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C'est  ainsi  que  peu  à  peu  l'emploi  des  antiseptiques  se  res- 
treignit et  que  la  chirurgie  se  modelant  sur  le  laboratoire 
utilisa  successivement  pour  la  stérilisation  des  instruments  et 
du  matériel  de  pansement  d'abord  la  chaleur  sèche,  puis 
l'ébullition,  la  vapeur  fluente  et  enfin  la  vapeur  saturée  sous 
pression. 

L'antisepsie  classique  de  Lister  qui  protégeait  l'organisme 
contre  l'infection  par  des  procédés  exclusivement  chimiques  se 
transforma  donc  graduellement  pour  aboutir  à  l'asepsie  n'utili- 
sant pour  la  stérilisation  qu'un  agent  physique  incomparable- 
ment plus  sûr,  la  chaleur,  en  passant  par  la  période  mixte 
pendant  laquelle  l'ébullition  s'ajoutait  à  l'imprégnation  phéni- 
quée  ou  mercurielle. 

L'asepsie,  c'est-à-dire  la  stérilisation  absolue  de  tout  ce  qui 
doit  être  en  contact  avec  les  plaies,  améliora  les  statistiques 
opératoires  ;  cependant,  malgré  la  rigueur  apportée  à  la  stérili- 
sation des  instruments  et  du  matériel  de  pansement,  on  consta- 
tait toujours  un  certain  nombre  de  suppurations  variant  suivant 
les  chirurgiens  et  paraissant  irréductible. 

Mikulicz  jeta  le  premier  cri  d'alarme  au  Congrès  des  chi- 
rurgiens allemands  en  1898.  Avec  une  louable  sincérité  em- 
preinte de  découragement,  il  proclama  qu'en  dépit  de  l'asepsie 
la  plus  rigoureuse,  il  constatait  toujours  un  nombre  relative- 
ment coasidérable  de  suppuration  chez  ses  opérés. 

«  Mes  résultats  dit-il,  sont  loin  de  s'être  améliorés  depuis  que 
j'ai  abandonné  l'antisepsie  pour  adopter  l'asepsie;  et  autour  de 
moi  j'ai  pu  réunir  nombre  de  confidences  qui  démontrent  que 
les  suites  opératoires  sont  actuellement  loin  d'être  aseptiques  » 
et  il  cite  les  résultats  de  Bergmann,  de  Kœnig  à  propos  des 
luxations  congénitales,  de  Heusner  et  les  siens  vis-à-vis  des 
sutures  de  la  rotule  et  enfin  les  statistiques  d'autres  chirurgiens 
accusant  des  suppurations  dans  8  à  9  7»  des  cures  radicales  de 
hernies. 

Bien  que  Mikulicz  dans  sa  communication  ne  semble  pas  se 
louer  de  l'asepsie,  il  faut  pourtant  reconnaître  qu'elle  a  permis 
de  serrer  de  plus  près  la  question  et  d'aboutir  par  éliminations 
successives  à  la  découverte  des  causes  de  la  suppuration. 

En  effet,  les  instruments  et  le  matériel  de  pansement  étant 
rigoureusement  stérilisés  par  la  vapeur  saturée  sous  pression, 
l'infection  ne  saurait  leur  être  attibuée;  il  reste  encore,  comme 
le  reconnaît  d'ailleurs  Mikulicz,  trois  sources  d'infection  diffi- 
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feld'  publia  un  mémoire  daas  lequel  il  affirme 
ant  l'emploi  de  l'eau  chaude  avec  l'alcool,  il  est 
er  les  maius  dans  la  proportion  de  99  %. 
Ipoque  Reinicke  obtint  des  résultats  k  peu  près 

iro'  les  lavages  à  l'alcool  peuvent  permettre 
lepsie  des  mains,  mais  cette  pureté  est  toujours 

eisky  ',  cités  par  Quenu,  firent  de  nombreuses 
aboutirent  au;t  conclusions  suivantes:  1"  Les 
sont  présents  dans  toutes  les  mains.  2"  Il  est 
l'en  débarrasser  même  en  se  frottant  les  mains 
endant  dix  à  quinze  minutes  avec  une  brosse 
von  et  de  l'eau  àéO".  3°  Lessolutions  de  bichlo- 
s  germinicides . 

er  de  18%  &  1897,  Mikulicz  *  pratiqua  l'exainen 
des  mains  72  fois  après  lavage  complet.  Il  cons- 
3S  deux  tiers  des  cas  elles  étaient  contaminées  ; 
isistants  qui  pratiquaient  les  opérations  asepti- 
îCtées  dans  la  proportion  de  92  7»-  l' reraai-qua 
3  à  l'alcool  h  90"  les  maius  étaient  aseptiques 
ion  de  78  "„;  lorsqu'on  utilisait  pour  le  lavage 
,  elles  n'étaient  plus  stériles  que  59  fois  sur  100. 
question  de  l'asepsie  des  mains  fut  l'objet  de 
ions  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 
mmunication  fort  étendue,  Delbet  affirma,  se 
Kpérieiice,  qu'il  est  toujours  possible  d'obtenir 
le  des  mains.  Les  vériRcations  bactériologiques 
ir  Widal  et  Ravaud,  Voici  les  principales  expé- 

i  pendant  quatre  minutes  le  contenu  de  sept 
:  de  staphylocoque  blanc,  de  staphylocoque  doré, 
s  et  de  bacille  typhique  délayés  dans  une  petite 
.    Puis  se  désinfectant  les  mains  suivaut  sa 
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lesquels  s'étaient 
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périmetitalement  18  fnis  l'asepsie  de  ses  maias. 
le  but  de  se  reudre  compte  de  leur  degré  de  conta- 
cours  de  l'acte  opératoire,  il  ât  six  expériences 
iltats  furent  très  satisfaisauts,  puisque,  sauf  une 
mencements  effectués  pendant  les  différents  temps 
Ds  restèrent  stériles. 

saurions  sous  peine  d'enconibrenieat  multiplier 
1  travaux  parus  sur  la  désinfection  des  mains,  car  ce 
tcial  de  Pasepsie  comporte  une  littérature  propre 
irable.  Cet  aperçu,  quoique  très  écourté,  donne 
me  idée  exacte,  de  l'état  de  la  question  et  démontre 
ié  pour  un  chirurgien  de  se  faire  une  opinion  sur 
ntéresse  au  plusfaaut  degré  ses  résultats  opératoires. 
>s  uns  ou  peut  toujours  arriver  à  la  désinfection 
;  mains  (Ahfeld,  Reinike,  Delbet.  Walther,  etc.), 
très  la  stérilité  est  plus  ou  moins  difficile  à  réa- 
eut  s'obtenir  néanmoins  dans;  des  proportions  qui 
ant  les  auteurs  'Furbringer,  Leedbam  Green,  Mi- 
Pour  d'autres  enfin  l'aseps  e  des  mains  est  irréali- 
îy,  Schleich,  Kronig). 

irtitude  inquiétante  pour  le  chirurgien  nous  a  sug 
le  rechercher  les  causes  de  ces  désaccords  de  façon 
r  sur  ce  point  si  controversé  de  la  stérilisation  des 
3nviction  personnelle  fondée  sur  I  expérience, 

TBCHKIQUB 

-gienis  qui  se  sont  occupés  de  l'asepsie  des  mains  et 
pératoii-e  ont  tous  ou  presque  tous  demandé  k  la 
!  une  sanction. 

alors  expliquer  ce  défaut  de  concordance  dans  les 
périnientaux  aboutissant  h  des  opinions  diamétra- 
les? Il  est  pour  nous  incontestable  que  ces  diver- 
nt  être  expliquées  par  la  diversité  et  aussi  par  l'in- 
!s  techniques  employées. 

très  grand  nombre  d'expériences  on  s'est  borné  à 
s  mains  ou  à  en  essuyer  une  partie,  les  doigts  le 
t,  sur  la  surface  de  plaques  d'agar  ou  de  gélatine, 
indra  que  cette  méthode  un  peu  trop  simpliste  ne 

qu'une  idée  absolument  inexacte  du  degré  de  côn- 
es mains.  On  verra,  en  effet,  avec  quelle  énergie  les 


on  répartit  à  l'aide  d'une  pipette  de  Chamberland  le  bouillon 
dans  un  grand  nombre  (10O-13O)  de  tubes  vides  préalablement 

stérilisés. 
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En  même  temps,  après  agitatioa,  de  façon  à  obtenir  autaut 
que  possible  une  égale  répartilion  des  germes  dans  la  masse  du 
milieu  nutritif,  on  sème  à  l'aide  d'une  pipette  exactement  jau- 
gée de  60  à  80  gouttes  de  ce  bouilbu  sur  gélatine  liquéfiée  et 
OD  fait  des  plaques  pour  ia  numération  des  germes. 

Au  lieu  de  boîtes  de  Pétri  nous  avons  utilisé  avec  avantage 
des  tubes  à  essai  de  fort  calibres  [25  mm.  de  diamètre)  conte- 
nant quelques  centimètre  cubes  de  gélatine-peptone,  terminés 
à  la  partie  supérieure  par  une  tubului'e  bouchée  par  un  tampon 
d'ouate  et  hermétiquement  close  par  un  capuchon  en  caout- 
chouc i  fig.  5). 

Après  ensemencement  d'une  goutte  de  bouillon  dans  chaque 
tube  on  laisse  la  gélatine  faire  prise  en  déposant  ces  tubes  hori- 
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représente  encore  uii  minimum. 
Lide,  les  plaques  étant  devenues 
batjon  ne  fut  pas  poussée  plus  loin . 
approchée  du  nombre  des  colonies 

bout  de  quinze  jours  d'étuve,  on 
iD  de  Mique),  on  constate  que  le 
nt  s'est  dépouillé  cette  main  par 
dans  500  c.  c.  de  bouillon  s'élève 
),000. 
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technique,  nous  avons  étudié  le 
près  lavage  chirurgical  et,  pour 
iprécision  des  méthodes  d'analyse 
lous  avons  fait  un  grand  nombre 

es  plus  divers  ont  été  employés, 
plus  souvent  libres  d'utiliser  la 
}ndaut  dans  35  expériences  ou  a 
procédé  de  Delbet  qui,  ainsi  qu'on 
de  réaliser  à  coup  sûr  la  désin- 

los  expériences  qu'aucun  des  pro- 
Lge  quotidien  dans  les  cliniques 
,  même  celui  de  Delbet,  n'a  abouti 

ition  ont  donné  des  cultures  par 
ous  avons  utilisée.  Leur  degré  de 
très  largÈs  limites,  sans  qu'il  soit 
rite  de  telle  méthode  de  désiii- 

il  semble  ressortir  nettement  de 
etion  est  poussée  plus  loin  par  le 
:tes  stérilisées  que  par  l'emploi 
idrons  d'ailleui-s  plus  tard  sur  ce 

é  de  contamination  des  mains  à 
se  par  nous,  on  constate  dans  les 
laus  les  conditions  de  durée  iden- 
idérables  dans  les  chiffres  repré- 

ses. 

!  de  21  expériences  dans  lesquelles 


lûtes,  l'analyse  quaii- 
ins  avaient  été  lavées 

chiffre  maximum  de 
e  dans  les  500  c,  c.  de 
0. 

expériences  dans  les- 
15  minutes,  on  obtient 
tenus  daus  les  500  c.  c. 
!0. 
xpériences,  le  nombre 

500C.  c.  de  bouillon 
K)  coiTespondant  à  une 

jveut  exister  dans  les 
nination  maximale  et 
1  diverses,  à  l'imper- 
ologique  quantitative, 
1  moins  grande  énergie 
,  un  fait  frappe,  (fest 
ses,  lapiireté  des  mains 

rée  de  la  désinfection, 
sie  ;  peut-être  même 
i  longue,  série  il'expé- 
r. 

proche  de  l'asepsie  et 
t  LXIII. 

s  (.car  c'est  ainsi  qu'il 
!S  mains  pendant  uue 
ois  cuvettes  stérilisées, 
et  du  savon  stérilisés. 
iblimé  à  1  '/»»  jusqu'à 
l'épiderme  et  ont  ter- 
lendaut  deux  minutes. 
Je  énergiquement  peu- 
uillon.  Ce  bouillon  fut 
ttes  ensemencées  sur 

,  53  restèrent  stériles, 
mie  s'était  développée 
la  pipette  jaugeait  1 1 
t  que  par  le  lavage  de 
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imeiitateur,  ainsi 

sur  25  expériences 

mains  et  que  dans 

■■ 

ses  quelque  temps 
larotomie. 

j 

sauteur,  il  est  plus 
eptiques,  mais  les 
cités  démontrent 

■i 

ieure. 

j 

E  OPÉRATOIRE. 
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rchessurlesmodi- 

! 

(  au  cours  de  l'acte 

■   • 

)rd  est  loin  d'être 

-' 

k.  prétendent  que 
îpératioD,  d'autres 

lugmeute. 
opposés,  lorsqu'il 
utioii  de  la  pureté 
nt  aux  germes  de 
i  plus  nombreux, 

par  une  migration 
de  la  peau  par  le 
stant  ce  qu'il  faut 

t  de  nous  rendre 

i  mains  au  cours 

ApcèH 

8.00(1 

167.000 

74.000 

34.400 

49.200 

21.400 

4.900 

24.600 

3.900 

13.400 

tous  dit  séparément  -qu'ils  n'a- 

mains  propres. 

uettoyage  mécapique  prolongé 

é  d'asepsie  équivaleut  à  celui 

pratiquée  '  avec  les  procédés 
le  ia  brosse,  du  savon,  de  l'eau 
ilemeiit  identique, 
laxima  et  iiiinima  de  germes 
aouillon  ayant  servi  au  lavage 
ns  10  expériences  : 
germes.  Dans  une  analyse,  6U 
lencées  en  plaques  de  gélatine 
ffi  douze  jours  d'étuve  et  nous 
1  sur  laquelle  portait  l'expé- 
jce  que  six  tubes  de  bouillon 

lesquels  les  500  c.  c.  avaient 

.6  le  lavage  mécanique  avec  des 
constitue  le  facteur  principal 

irmatologistes  qui  ont  étudié 
ue  les  squames  épidermiques 
lanismes,  que  la  couche  cornée 
écailleuse  eu  abrite  des  quan- 
lébarasser  mécaniquement  des 
ique,  déloger  les  microbes  qui 
TDée  de  la  peau  au  niveau  des 
ésente,  il  faut  décaper  la  peau, 
î  nouvelle  opération,  pour  nous 
a  de  Delbet. 

ore  appuyer  l'importance  du 
is  la  désinfection  des  mains, 
resque  toutes  nos  expériences 
lain.  Cependant  dans  quelques 
se  sur  les  deux  mains  sinmltn- 
sont  prêtés  à  nos  expériences 
a  désinfection  avaient-ils  tous 
itique  à  se  servir  de  préféi-ence 
eur  main  gauche.  Dans  quatre 
ux  mains  a  été  simultanément 
lujours  montrée  (toutes  choses 
e  que  la  maiu  gauche. 


solutioji  (l'berniophéayl  à  5  %  a  duré  une  demi-t 
présenter,  le  moiudre  iiicouvénient. 

Cette  constatation  faite,  nous  avoDS  d'abord  re( 
pouvoir  désinfectant  de  l'hermophényl  k  5  Vu  sur  h 
lavée  d'un  de  nos  garçons  de  laboratoire.  Pour  avoi 
approximative  du  degré  de  contamination  de  cette  i 
avons  par  la  méthode  déjà  exposée  fait  la  numératic 
mes  contenus  dans  l'autre  main  servant  de  témoiu.  t 
donc  considéré  le  degré  de  souillure  des  deux  mai 
sensiblement  équivalent,  ce  qui  est  probablement  asf 
la  réalité  chez  un  ouvrier  manuel. 

Dans  une  première  expérience,  l'analyse  de  la  m; 
nous  démontra  qu'elle  était  souillée  par  5.896.000 
minimum.  Api-ès  un  séjour  d'une  demi-heure  dans  l'I 
uyl  à  5  °/o<  1^  nombre  des  germes  était  descendu  à  97 

Une  série  d'expériences  analogues  nous  ont  donnf 
tats  suivants  : 

Main-téihoin  Main  après  immersion  dlierm 

7.323.000  8f).200 

â.lGO.OOO  99.100 

4.430.000  79.700 

ii.260.O0O  S9.600 

Tous  ces  résultats  concordent  d'uue  façon  curieu 
blent  démontrer  que  la  désinfection  ne  saurait  èti 
plus  loin  par  l'immersion  de  la  main  contaminée 
solution  d'hermophényl  à  &  **/,  pendant  une  d«ni-heu 

Nous  avons  tait  encore  un  certain  nombre  d'expéi 
l'hermophényl.  Dans  cette  série  nous  avons  eu  rec 
mains  de  chirurgiens  qui  étaient  d'abord  désinfectées 
à  l'eau  chaude  dans  deux  cuvettes  avec  brosses  et  sav 
stérilisé. 

Ce  nettoya^;»  s'effectuait  dans  les  limites  de  durée 
ment  en  usage  dans  les  cliniques  chirurgicales,  soit  e 
minutes.  Après  quoi  la  main  en  expérience  était  pU 
dant  dix  minutes  dans  l'hermophényl  à  5  "/„.  (Durée 
la  d^iufectiou  20  minutes). 

Voici  les  chiffres  extrêmes  qui  nous  ont  été  révélés 
lyse:  maximum  2850,  minimum  110. 
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isaiits  et  démontrent  nettement 
âi'  par  le  lavage  de  dix  minutes 
lème  durée  dans  l'hermophéoyl, 
igré  de  puriticatiou  des  maios  que 
1)3  la  série  de  20  expériences  rela- 
•ssage  énergique  à  l'eau  chaude  et 
minutes  et  suivi  d'une  immersion 
imé  à  1  "/no- 

s  fait  pour  l'eau  oxygénée  la  même 
l'hermophényl.  Nous  avons  utilisé 

12  volumes, ordinairement  acide, 
nain  d'un  de  nos  garçons  de  labo- 
verses  reprises  sans  désinfection 
leure  dans  l'eau  oxygénée 
egré  de  contamination  de  la  main 

imaximunO  à  4.830.000  germes 

inersiou  dans  l'eau  oxygénée,  nous 
ants:  maximum decontamination: 
lence  qui  nous  a  donné  le  chiffre 
lillon  ensemencées  sur  gélatine  ne 
i  colonie;  par  contre,sur  130  tubes 
it  servi  au  lavage  de  la  main  avait 
niués.  Donc  dans  cette  expérience 
oire  était  devenue  presque  asepti- 
séjour  dans  l'eau  oxygénée. 
1,  uous  avons  fait  agir  l'eau  oxygé- 
très  lavage  des  mains  de  même 
luvettes,  3avou,  brosses  stérilisées  ). 
s  obtenu  comme  chiffre  maximum 
ination  minimale  uous  avons  cons- 
ir  120  dans  lesquels  les  500  ce.  de 
s.  On  approchait  de  l'asepsie. 

expériences  en  augmentant  les 
nersion  dans  l'eau  oxygénée,  uous 
:hé  de  l'asepsie,  que  nous  sommes' 
)is. 

>ut  le  résultat  fut  unique,  la  main 
minutes  à  l'eau  chaude,  brosses, 
cuvettes  puis  immergée  pendant 
gênée. 
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èse  îDspii-ée  par  le 
imeiitalemeiit  que 
mains  au  cours  de 
mécainque  par  la 
des  sudoripares  et 

coDtreversée  dous 
contribution  expé- 

îieux  et  si  persévé- 
excessive  et  cette 
3  un  nombre  consi- 
avec  une  patience 
^connaissants.  Ces 
si  constants  qu'im- 

'Se,  après  désinfee- 
[.teignaient  un  de- 
nble  de  nos  expé- 
nais  n'a  même  pas 

dure  la  probabilité 
iennes  dans  1»  pro- 
Dt  des  germes  à  la 

te  qu'elle  fût,  n'ex- 
une  contsmiuation 
objecter  que  par  le 
alaie  constamment 
tares  et  les  canaux 
ils  disparaissent  en 

tus  avons  entrepris 
«choiquesuivante: 
rs  chirurgiens.  Ces 
de  Delbet,  mais  à 
lemeut  stérilisées  à 
deux  minutes  dans 
éme  durée  dans  le 

lence  était  trempée 


e  une  large  ouverture  bou- 
lain.  Une  fois  la  maju  iotro- 
tampon  d'ouate  stérilisée  de 
t  h  6'opposer  à  la  déperdt- 

ve  se  trouvent  trois  petites 
3  à  l'air  chaud  compris  entre 
s  laquelle  s'engage  un  ther- 
ar  un  bec  Bunsen, 
séjournaient  k  l'étuve  peii- 
iDutes  de  façon  à  déterminer 
ir  de  l'étuve  la  main  était 
SOU  ce.  de  bouillon  que  l'on 
s  et  dont  on  faisait  un  grand 

ttenir  une  appréciation  sufti- 
des  mains  avant  et  après 

si  intéressante  de  l'infection 
technique  que  nous  venons 
ingtaine  d'expériences  dont 

DU  classe  ces  expériences  en 
iifecticn  des  mains,  on  cous- 
1  tout  au  tout.  Si  le  temps 
le  nombre  des  germes  après 
l'avant. 

idation  diminue  au  fur  et  à 
tction,  si  bien  qu'après  une 
nent  longue  le  nombre  des 
is  sudation  est  presque  tou- 
[M3nstaté  avant  et  si  quelque- 
la  différence  relevée  étant 
par  conséquent  une  augmeii- 
r  les  valeurs  sont  de  même 
3  d'imprécision  des  méthodes 
atives. 
lémoutrer  très  nettement  le 


et  eu  liberté 
s  sont  lavées 
;t  que  le  net- 
•A  de  la  peau 
au  savon.  Il 
ïlyses  que  la 
de  la  profon- 
leur  u'existe 
iiices  est  que 
)ar  le  fait  de 
at  nettoyées. 

tes,  l'asepsie 
es  conditions 
signer  k  s'en 
.  rieu  ne  sau- 
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jrosses  et  du 

iD  devra  être 
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ent humides, 
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le  immersion 
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curiquG  pour 
>re  de  micro- 
ciion  de  l'an- 


e  bons  résultats,  mais 

iites. 

ire  dans  nos  expérieo- 

tn  Béjour  d'une  demi- 

iminées  étaient  deve- 


e  un  nombre  de  ger- 
até  auparavant,  c'est 

i  constituent  pas  un 
),  au  contraire,  qu'a- 
é  de  pureté  notable- 
,  par  conséquent  plus 

flore  microbienne  est 
innés  variaut  avec  la 

ï,  plus  la  flore  bacté- 
1  à  un  organisme  irré- 
iercreutz,  hôte  babi- 


de  déduire. 

mbient  de  prix,  lors- 

n  à  la  pratique.  Ceci 

;ieu  qui  attend  i)eau- 

iné. 

jrefs,  de  voir  quelle 

données  bactériologi- 

iqueraent  de  se  laver 
issi  d'emblée  devons- 
visaut,  quand  même, 

)  que  l'aveu  de  notre 

ompte  de  nombreux 

amen. 

ori  à  leur  emploi  est 

;ur.  Eh  bien  !  depuis 

linci,  mieux  adapté  à 
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tne  visuel, 
ement  l'effet  des 
}&s  faire  ici  l'ana- 
i  faite  avec  beau- 
D'  Ulbrich'.  Cet 
iDces  avec  lUi  très 
animaux  de  labo- 
)rgaDismes,  iiijec- 
ns  le  corps  vitré, 
uivant  la  localisa' 
tio»  est  faite  dans 


lont  le  diagnostic 
iplet. 

1  de  panopbtalmie 
ique.  Elle  a  isolé 
lUs  le  corps  vitré 
irmatioD  de  cata- 
ire dans  les  veines 

aut,  décrit  un  cas 
ois  après  l'opéra- 
;  fut  confirmé  par 
ux. 

Imie  traumatique 
ai  analysés  dans 
m»  dans  les  affec- 

ées,  j'ai  eul'occa- 
uement  trois  cas 
;roorganisnies  sa- 
int de  les  publier. 

ùher  die  WirkUQg  in 
••iG'-aefe-)  Avck.  fih- 
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accoiiipa^cnée  très  souvent  d'une  fort 
tit  à  la  longue  A  nne  phlisis  bulLi. 

e  l'examen  bactériologique  et 
isseot  suflisainment  que  l'agent 
ien  un  microorganisme  saproph; 
coccuK  candicaHs;  il  est  évideut 
jrtout  la  rupture  de  la  hyalolde 
infection,  mais  les  deux  cas  si 
des  infections  graves  peuvent  éi 
!8  delà  conjonctive  sans  que  l'Ii 
le  traumatisme  opératoire  est 


tophlalmie  pott-opèratoire  tardwe  et  U 

67  ans,  s'est  présealë  A  rhApîtal  ophl 
9D3.  Il  est  atteint  d'une  caUracle  m 
;auclie.  La  eonjonclive  et  les  voies  \i 
i  (aire  une  exiraclion  à  l'œil  droit. 
'e  on  donne  un  grand  bain  au  maladi 
1  bandeau  d'épreuve,  te  tampon  d'où. 

ire  je  fais  t'extraclion  avec  une  larg 
.  de  l'œil  droit.  L'opération  ne  prëseni 
re  la  chambre  aulërieure  est  rerorn 

le  malade  ne  souffre  pas  et  se  porte  I 

9114  inclusivement. 

n  changeant  le  pansement  avec  Tint 

remarque  un  léger  gonllemenl  tle  la 
n  de  la  plaie  coniéenne.  La  chambr 
'  aqueuse  est  légèrement  trouble  et  I 

de  maax  de  léle.  Séance  tenante  ji 
aulère  et  j'ordonne  le  calomel  à  l'inlé 
le  tiers  supérieur  de  la  cornée  est  i 
e  de  pas  et  la  conjonctive  bulbaire  l 
es  frictions  mercurielles  snr  la  tempi 
sur  l'œil.  L'infection  qui  m'a  paru 
ser  dans  le  segment  antérieur  du  gli 
ofondeur  de  l'œil  et  évolue  lentemeul 
rche  lenle,  malgré  la  prompte  et  énei 
•iologique.  —  Les  verrelels  préparé: 
mbre  antérieure  sont  colorés  les  uns 
par  la  faclisine  de  ZiehI.  Sur  ces  ver 


di  pillé  ri  fur  m  es  de  dimensions 

lier  et  d'agar-agar  onl  été  ense- 
nre  el  porlés  â  l'étuve  ï  ST»  c. 
24  h.  après  pféseaUient  de 
d'un  blanc- grisâtre,  plos  opa- 
inies  examinées  au  microscope 
iar  agar-agar  on  constate  des 
entre-elles.  Une  colonie  repi- 
atJDP,  dorme  nne  calture  pure 

ons  afTaire  à  un  vrai  Loefller 

de  la  conjonctive  et  qui  est 

culation    seule   peut    trancher 

ction  sons-cutanée  à  un  coliaye 
e  dans  le  bonillon.  Le  lende- 
animal  mange  bien  et  est  trè!; 
W  à  37,2,  le  cobaye  se  porte 
ans  qu'il  présentAt  le  moindre 
ne  quantité  de  cnltare  dans  le 

isolé  du  pus  pris  dans  la  cham- 
ganisme  des  animaux  ;  reste  ii 
ijeclé  dans  l'œil  des  animaux, 
'uae  petite  quantité  de  calture 
I  y  provoqua  au  bout  de  trois 
petit  le  segment  antérieur  ilu 


ici  la  vaste  littérature  sur 
lacille  et  toutes  les  diseus- 
ilemeut  que  la  plupart  des 
rO'bacille  de  la  conjonctive 

mici^)-orgaiii8mes  patho- 
ment  eu  iujectiou  dans  la 
ir  la  cornée  ;  k  ce  point  de 
rk  '  sont  très  caractéristi- 
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!t  '  et  nos  propres  recherch 
o-bacille,  quand  il  &e  trou 
logènes,  acquiert  une  cerlj 
T  le  xéro-bacille  de  la  c< 
es  d'un  très  graod  nombre 
lumérer  ici,  est  complétera 
Almie  due  au  xéro-bacille 
t  contre  cette  manière  de 
certain  que  la  conjonctive 
line  et  que  l'agent  d'infec 
18  avons  obtenu  en  cuUure 
•e  antérieure. 

«  potl-opêi-atoire  due  au  Bacili 

ï  le  S  mai  4903  i  la  consaltati 
Dl  d'oDe  double  r^Uracte,  co 
ie  à  droite.  La  conjonctive  e 
it.  Les  verrelots  préparés  ave 
'ayant  presealé  qu'an  fto»  baci 
prenqne  tonjours  sor  la  conjoH' 

ions  antjseptiqnes  usitées  en  p. 
tctomie;  l'opération  est  faite  9 
îonstatona  l'existence  d'une  be 
isl  claire,  la  pupille  noire  et  l'i 
e  se  plaint  de  rien. 
e  pansement,  je  remarque  qu 
a  conlenr  gris  sale  et  est  gonflé. 
tAte  et  dans  l'œil.  J'ordonne  i 
et  des  applications  cbaudes  su 
opyon,  i'iris  est  couvert  d'une 
ordonne  des  frictions  mercurii 
ibre  antérieure. 

iel  énergique  continué  pendan 
al,  l'humeur  aqueuse  est  deven 
la  pupille  est  resiée  obstruée  p. 
letton  dt  ta  chambre  antéi-ûui 
tarehe  de  la  maladie. 

nentaJee  eut  la   viruleaca  du    i 

'ie  oculaire  consâcutif  !i  la  vulv 
mande.  Septembre  1901. 


née,  égalentenl 

atoire. 
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i  se  décoloTant 

,  OD  voit  appa- 
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)iqDage  de  ces 
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sa  surface  une 
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e  la  gélatine  et 


a  était  mixte, 
neot  dans  ce 
este  ce  n'est 
lavoir  si  cha- 
était  capable 
le  nous  avons 
il  vont  suivre 
ocoque  blanc 
lambre  aoté- 
)  la  chambre 
t  produit  des 
lâme  dans  le 
voqué  aucun 


;tion  sons-cnta- 
lal  ne  présente 


ion  de  la  toêiae 

B  iritis,  des  syni 
lisalion.  Trois  joi 
3S   sympWmes  d 


sons-scapula 
iTRï,  de  Genève. 

emîercascoiin 
Les  années  si 
que  tous  frau^ 
ng  silence  où 
n  1894  repreo 
grand  écho  et  < 
903  les  craqu 
B  travaux, 
ence  pour  exp! 
lue  k':  l'  lap 
à  la  suite  soit 
lieune  fracture 
i  rizi  formes  d( 


îe  musculaire,  suite  d'affection 
)  ou  d'une  maladie  géDérale 
cette  atrophie  les  deux  sur- 
Tiendraient  en  contact  et  pro- 
éristiques. 

trouvé  vingt-deux  cas  dans  la 
yer  l'une  de  ces  trois  théoi'ies. 
ne  côte,  soit  do.  l'omoplate, 
ênie  de  ces  craquements  «pé- 

oaes  yeux  leur  explication  par 
i  sous-omoplatienne  plus  ou 
lans  lequel  peuvent  mâme  se 
!)oniment  admettre,  en  effet. 
s  minces,  à  contenu,  en  partie 
des  craquements  osseux  per- 
igt,  mais  à  l'oreille.  Il  existe 
on  n'a  permis  de  ne  trouver 
rophiée  et  qui  ont  été  guéris 

rter  un  fait  de  plus  k  l'actif  de 
laire;  le  voici: 

?r  de  46  ans,  marié,  père  de  deux 
:nr  te  dos  el  les  coudes.  Il  vient  le 
l'il  s'agit  d'un  homme  bieo  porlant 
M,  ue  i;ra<;hu  pas. 

il  s'agit  d'une  contusion  du  dos  et 
:lure  ni  il  l'omoplate,  ni  aux  ci)tes. 
épanchement  articulaire  du  coude 
viale.  est  distendue  el  remplie  de 
itloD  sont  limités  el  douloureux, 
ite  traumatique  que  je  traite  par 
i  tarlatane  gomniêe  avec  emplâtre 

lace;  lorsque  je  l'enlève  je  constate 
du  bras  et  de  l'épaule.  L'ouvrier 
ot  sous-scapulaire  qui  se  produit 
lurtoul  très  net  dans  le  mouve- 
orsqn'on  immobilise  l'omoplate,  et 
noplate  et  on  immobilise  l'articula- 


ique  est  rare  ; 
»Q  radre  tous 
t  dR  carcinose 
que  beaucoup 
it  pas  à  l'exis- 

le  de  l'histoire 
tr  daus  un  état 
revu  deroière- 


le  Setiardenx, 

onal  de  Lau- 
j  uombreuses 
le  avant  sep- 
Mitir  des  bal- 
riDgestiou  des 
it  sujet  à  des 
le  passent  pas 
it  constipé.  U 

ys  (Valais")  oti 
I  balloiiué;  les 
B  renvois.  Le 
15,  llretumbe 
il  vomit  après 
■es  s'écoulent 
uve  alors  une 
t  après  lequel 
quels  presque 

tat  empire.  Il 
les  aliments. 

mi  le  soutient 
)i  meliena,  ni 
dit. 
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1900  il  a  toujours  été  gro 
)D,  Jamais  buvmt-r  (?) . 
ne  de  taille  moyeuoe,  esi 
e,  peu  musclé,  aux  yeux  ( 
s  tranchant  sur  le  teint  n 
rrale.  Cœur,  poumons,  wiTi 
,  sans  asymétrie.  Souple: 
ipigastre,  plus  dirficiJe  à  p 
iiscles  droits,  semble  cep 
à  limites  diffuses,  surtou 
iroit. 

ire  du  foie  est  normale. 
st  très  tympani<iue.  Au  de 
m  son  tympanique  à  ton  t 
inférieure  arroudie  dessiu; 
B,  tympatiisme  à  timbre 
acal.  Dans  la  région  résii 

irès  repas  d'essai  :  acidit 
:oup  d  acide  lactique,  trèc 

ccale,  ou  ne  voit  pat  de  vo 
imac  glisse  un  peu  vers 

imeur  ditfnse,  inopérable, 
et,  on  verra  s'il  reste  une 

in  1!K)1,  avec  l'aide  deMJ 
ilgré  une  incision  qui  pai 
ge  d'échancrei'  largemenl 
'  reconnaître  dans  une 
cinq  francs  avec  le  diapi 
ittirer  l'estomac,  sur  lequ 
aie.  L'organe  est  petit,  rig 
acés  en  «  chicanes  »  (ter 
irement  la  séreuse  ;  il  rapi 
up  trop  conique  cependa; 
celés  (ng.  I).  Toute  cette 
-du  toute  cavité .  La  po 
ire,  a  une  paroi  très  épaisi 
londe  œsophagienne  par 
:evoir  qu'elle  s'arrête  au 

ation  d'une  gastrectomie  i 
es  adhérences  autour  du 
ise  à  la  jéjunostomieque 
entre  toute.s.  La  gastroeu 
ticable;  elle  sera  simple 
I  l'tpuisé.  Mais  on  doit  faii 
1  épaisseur  de  la  paroi  i 
eur  probable  dans  ce  cas. 
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La  séreuse  incisée  paraît  assez  mince;  la  musculaire  par 
contre,  c'est  ainsi  qu'on  doit  nommer  la  couche  suivante,  est 
épaisse  d'un  fort  centimètre  dans  la  partie  assez  mince  pour 
recevoir  l'anastomose.  C'est  un  tissu  friable,  de  couleur  jaune- 
chamois,  parcouru  par  des  travées  connectives  blanchâtres,  plus 
denses.  Ça  et  là  des  ilôts  jaunes,  graisseux  (tig.  III).  Â  l'ouver- 
ture de  la  muqueuse  il  s'échappe  de  l'estomac  un  liquide  ver- 
dâtre,  bilieux,  à  odeur  acide  pénétrante,  avec  des  restes  d'ali- 
ments très  menus  et  un  noyau  de  cerise  (ingéré  depuis  trois  à 
quatre  jours).  On  est  forcé  de  siphonner  ce  contenu  à  cause  de 
la  rigidité  et  de  l'immobilité  de  l'estomac.  La  muqueuse  noi- 
râtre semble  ulcérée  superficiellement,  cruentée,  lisse,  friable 


Fig.  I  et  II. 
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aussi.  Le  doigt  introduit  par  l'ouverture  penitet  i 
que  la  face  interne  de  l'estomac  ne  présente  pas  ti 
extérieurs:  elle  est  lisse. Vers  le  pylore  l'index  rem] 
et  on  croit  en  atteindre  le  fond  h,  f'eudroit  où  a  bu 
œsoptu^enne.  Sur  une  longueur  de  plusieurs  c« 
portion  prépylorique  doit  avoir  une  lumière  minin 
pas  perdre  de  temps  à  eu  reconaattre  le  calibi 
coupe). 

Gr&ce  à  l'ampleur  et  à  la  mobilité  de  la  muqueusi 
de  l'anse  jéjunale  choisie,  on  peut  affronter  les  muq 
que  celle  de  l'estomac  soit  immobile  et  friable,  deti 
qualité. 

L'ouverture  artiticielle  laisse  passer  commode 
doigts,  lorsque  toutes  les  sutures  sont  terminées  - 
habituelle  ;,8  plans^ 


A  mentionner  pendant  l'opération  :  deux  injectio 
strychnine  et  une  d'eau  physiologique  de  200  gr.  se 
un  décilitre  de  peptone  dissous  dans  du  viu  est 
l'anse  jéjunale,  sur  le  conseil  du  prof.  Bourget  app 
hâte  pour  contempler  cet  étrange  viscère. 

L'opéré  est  ramené  dans  son  lit  comme  mort.  1 
après  le  pouls  ne  compte  plus  que  110.  D'heure  eu 
I)iqûre  d  éther  camphré  ;  vers  le  soir  nouvelle  transi 
piqûre  de  strychnine,  lavement  salé,  etc.,  etc. 


malade  paratt  moins  parcheminée  ;  néan- 
core  le  pli. 

rfaée  intense  ;  cervelles  non  difiérées. 
fise  que  le  4  juillet,  après  l'administration  de 
inelle. 

)nstate  une  guérieon  de  la  plaie  par  pre- 
»  forces  reprennent  lentement  avec  rap- 

ipieux  mais  fréquents  sont  bientôt  préférés 
mange  souvent,  aussi  la  nuit,  et  qui  nous 
près  avoir  gagné  b  kilos  dans  la  dernière 

901  nous  apprenons  qu'il  a  repris  son  tra- 
1 60  kilos. 

14  il  fait  une  grippe  infectieuse  qui  lui  Ote 
cela  nous  le  voyons,  il  y  a  peu  de  temps,  en 
rition,  avec  un  teiut  excellent  et  bon  aspect 


nous  suggère  quelques  réflexions. 
e  chirurgical  La  gastro-entérostomie  anté- 
,  sim-le  par  nécessité,  à  cause  de  l'immobi- 
de  l'état  du  malade,  nous  a  donné  un  fouc- 
isant   grAce  à  l'éteudue   considérable    de 
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otnose  et  à  l'appui  fourni  à  l'anse  jéjuuale  par  la  i 
■apoi  stomacale  (lig  IV). 
teiitative  de  gastrectomie  totale,  dont  le  résultat 
i  aurait  été  pour  notre  malade  équivaleut,  puisq 
.c  ri"ide  et  ratatiné  ne  peut  plus  servir  de  sac  a  prc 
eu  dans  l'espèce  un  seul  résultat  certain  :  la  mort 
^junostomie  V  nous  l'avons  condamnée  sans  phrase 
s  que  notre  malade  u'a  aucune  raison  de  la  regret 
>steution(!),  nous  ne  la  discutons  pas,  puisquele  i 
t  à  38  kilos  et  aux  lavements  nutritifs. 
a  point  de  vue  clinique,  -il  y  a  lieu  de  relever  la  sei 
onnement,  puis  les  vomissements  immédiatemem 
tàs,  causés  pai  l'intolérance  d'un  estomac  qui  [ 
plus  fonctionner  comme  entonnoir  rigide;  le  si 
apide  après  le  vomissement,  la  conservation  d'ur 
ipétit  constrastant  avec  la  maigreur  et  la  misère  ] 
i\  le  tau\  élevé  d'hémoglobine;  la  résistance  di 
stre  et  la  difficulté  à  l'insufflation  de  l'estomac. 
natomiquenient  :  L'aspect  macroscopique  du  visi 
Licuilcr  le  plissemeiit  en  «  chicanes  u  de  ses  paroi 
reuse  qui  franchit  les  plis  appartient  &  l'inflam 
lue  plutôt  qu'au  cancer.  Cet  aspect  est  tout  &  fait 
celui  de  l'intestin  du  porc  <■■  quand  il  a  la  chei 
s  disent  les  paysans  ;  analogue  aussi  à  l'intestin  d'i 
tteint  nettement  de  troubles  d'origine  intlammatoi 
ioas,  présenté  à  la  Société  vandoiee  de  médecine 
es  années. 

oupc  de  ta  paroi  musculaire  donnait  également  l'i 
un  processus  inflammatoire  chronique  avec  régr 
les,  plutôt  que  celle  d'un  néoplasme  diffus.  La  mu 
tme,  tout  amincie  et  noire  et  cruentée  qu'elle  pail] 
songer  à  un  état  irritatif  banal  et  non  aux  prolifé 
itructions  cancéreuses.  La  sous-muqueuse  et  h 
i  elles-mêmes,  si  elles  avaient,  la  première  surtout, 
é  de  leurs  mailles,  avaient  trop  complètement  gar 
leur  situation  pour  qu'où  pût  penser  au  8arcom< 
carcinome. 

Il  et  surtout,  en  l'absence  regrettable  de  l!examer 
)  auquel  nous  n'avons  pas  songé,  au  milieu  des  difi 
ération,  à  faire  sa  part,  il  nous  semble  que  l'es] 
as  et  demi  écoulé  depuis  l'opération  esi  une  garan 
pour  que  nous  osions  aflirmer  ta  nature  non  néoplas 
m  stomacale  en  face  de  laquelle  nous  nous  sommes 
}  avions  escompté  la  preuve  anatomique;  nous 

DOS  batteries 

e  observation  ayant  disparu  déjà  deux  fois,  noui 
)  la  publier  incomplète  et  fonder  en  définitive  noi 
:  sur  la  preuve  négative.  A.  R.  né  nous  en  voudra 
sterait,  au  point  de  vue  étiologique,  à  lui  demande 
I  préciser  ses  indications  sur  sa  sobriété  et  le  resti 


lingo-oTariotomie  unilatérale, 
re  ovaire  et  éDucléatiOD  d'uo 


Uors  iiitenie  à  la  clinique  gyoé- 
i&le  a  décrit  dans  le  Bulletin  de 
U,  1904,  n"  5  et  6,  p.  223,  un 
ares  ovariotomie  UDilatérale  et 
vaire.  11  a  pu  relever  dans  la 
Quées  une  trentaine  seulement 
oi  il  s'est  décidé  à  publier  l'ob- 
J'obéis  aux  mêmes  motifs  en 
téresSant  que  j'ai  observé  dans 


e  dès  l'&ge  de  13  ans  toutes  les 
irs  très  abondamment  avec  de 
deux  ans;  fausse-couche  d'en- 
de  mariage;  depuis  lors  elle 
UT,  des  piçotemeutâ  aux  seins; 
>es  serrées  autour  de  la  taille  ; 
e  fois  le  6  janvier  1902  ;  maux 

ne  forte  résistance,  d'une  cei> 

)us  anesthésie  en  commun  avec 

ibrome  de  l'ovaire  droit  ;  petit 
et  extérieure  de  l'utérus,  à  la 
îente  de  la  trompe  et  de  l'ovaire 

i'après  la  méthode  de  Rapin- 

ixés  dans  des  adhérences  ;  la 
pullaire  un  kyste  sous-séreux, 
imant  sa  partie  périphérique. 
e  et  dur;  il  est  enlevé  avec  la 

aire  est  descendue  en  avant, 
en  déchirant  les  adhérences, 
déchiré;  résection  partielle  et 
réséqué  sont  alors  ftxés  plus 
;er). 

i  volume  d  une  petite  orange, 
re  de  l'utérus,  au  côté  droit; 
nés.  La  plaie  utérine  du  pre- 


e  est  fermée  k  l'aide  d'un  sujet  au  catgut  ;  le  péri- 
ikl  antérieur  est  iixé  sur  la  plaie  fermée,  pour  com- 
Qger  éveutuel  d'une  iufection.  (Veatrofikatioo  séro- 
'erineture  de  l'abdomeD.  Guérison  par  première 

'902.  —  Utérus  en  antéflexion  physiologique  ;  trompe 
uche  normaux.  Les  règles  sont  reparues  six  semsi- 
opératioii,  et  ont  contmué  h  se  montrer  toutes  les 
iiaes,  sans  douleurs. 

règles  le  10  mars  1904;  premiers  mouvements 
tus  fan  de  juillet;  grossesse  normale  à  l'exception 
entation  exagérée  de  la  glande  tfayroidienne,  com- 
.  succès  par  des  pilules  d'iodoforme  1,0,5  gr.  pour 

3S  renseignements  de  la  sage-femme,  M™  Rûfonacht, 
t  des  eaux  a  lieu  le  5  décembre  à  U  h.  du  snir; 
re,  quelques  douleurs  de  reins  et  au  bas-ventre; 
Lin,  la  sage-femme  constate  que  la  portion  vaginal<) 
près  ettacée,  l'orifice  externe  entièrement  fermé, 
le  engagée,  le  dos  à  droite;  le  9  au  soir,  comraen- 
douleurn;  le  10  à  9  heures  du  matin,  examen  interne 
femme:  l'orifice  extente  laisse  passer  l'extrémité 
ouleurs  toutes  les  cinq  minutes  ;  état  général  très 
à  4  h.  du  soir,  nouvel  examen  interne  :  l'orifice 
dilaté  comme  une  pièce  de  2  fr.,  on  sent  la  cheve- 
las  de  membranes.  Depuis  6  h.  du  soir  les  douleurs 
plus  fortes  et  plus  rapprochées;  à  II  h.  l'orifice 
presque  complètement  dilaté  ;  le  1 1 ,  à  2  h.  du  ma- 
ta pas  avancé,  la  grande  fontanelle  se  trouve  en 
rière  la  symphyse  t.  Vorderkauptslage  des  Allemands), 
lent  je  suis  appelé  et  ue  puis  que  confirmer  le  diag- 
i  sage-femme,  excellente  élève  du  regretté  prof. 
conseille  de  prendre  patience.  A  8  h.  du  matin, 
arturiente  souit'i  e  beaucoup  et  que  l'accouchement 
maire,  je  me  décide  à  appliquer  le  forceps;  la  téie 
selon  sa  plus  grande  circonférence  dans  l'excavation 
Bassin  normal. 

vaut,  pesant  3050  gr  ,  placenta  expulsé  25  minutes 
Une  très  petite  déchirure  vagioo-périoéale  est  fer- 
lelques  points  de  catgut. 

servation  montre  nettement  les  avantages  d'une 
I  gj'nécologique  conservatrice, 
l'écoulement  prémature  du  liquide  ammiotique  et  à 
tion  du  sommet  en  OIDP.  il  serait  difficile  de 
si  l'opération  faite  antérieurement  en  était  la  cause. 
t-il  que  le  résultat  final,  considéré  :ï  tous  les  points 
ture  possible,  etc.),  est  très  heureux. 


Ue  sont  reçus  membres 
a  candidature. 

I  la  précédente  séance, 
!t  parle  des  excellents 
iqnes  an  même  régime, 
ration  et  i  la  déchloru- 
tique  et  non  chiœiqne, 
hery,  qui  placèrent  des 
des  solutions  salines 
lue  lea  cellules  rénales 
)ncentrotion.  Avec  une 
[enl.  mais  elles  le  font 
|ue  le  défaut  aussi  bien 
Lrler  d'action  chimique, 

é  de  l'ëptlepsie  donne 
ai  pu  contrAler  ï  trois 

j  souvent  incon  les  table, 
is  celle  direction  ;  on  a 
ommeltenl,  c'est -â-dire 
Qvean  anx  anciens  pro- 
n  que  le  sel  n'est  pas 
rovoqner  les  œdèmes,  il 
lires  on  vasculaires.  Il 
lium  acquérir  une  pnis- 
ine  est  toujours  baigné 
hlorure  de  sodium  agit 
c'est  l'observation  de 
a  dolens  suile  de  fièvre 
i  membre  lésé  disparut 
ose  veinense.  Il  eut  été 
dnction  d'un  œdème  de 
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tique  du  resle,  peut  élre  considéré  comin 
rgaDisDie,  car  le  sel,  ainsi  que  Lesoé 
ède  une  aclion  aatiloxique  incontestabU 
la  même  lemps  que  le  chlorure  de  sodia 
,ndre  qu'à  l'état  normal  ;  dans  les  mêmes 
oitié  moins  toxique.  Il  ne  faudrait  pa: 
action  antiloxique  proprement  dite,  c'es 
it  diminuée.  Or,  en  cas  d'insuffisance  rém 
1er  les  substances  extraclivea  qu'il  acun 
dn  chlorure  de  sodium  qai  a  comme  effe 
Jéchetg  organiques.  Ce  point  de  vue  doi 

que  l'état  œdémateux  est  1res  nolablen 
rtiRcielle  d'une  petite  bydropisie  locale; 
me  en  regard  de  la  grande  amélioralion 
tUemenl   d'une  désintoxication  et  non  de 

mécanique. 

ihe  d'erreur  la  plupart  des  travaux  concers 
néconnaissance  de  la  suppléance  fonctioi 
1  dépuration  urinaire,  et  pas  dn  tout  de 
impie.  Or  celle-ci  peat  être  considérabli 
rvation  d'Ambarl,  qui  à  la  suite  d'un  pu 
rétention  uhlorDrée  éliminer  en  un  jour 
i  par  l'urine-  On  voit  par  là  l'iraporlaiiced 

:  dn  régime,  on  a  certainement  exa{[éré 
considérer,  dans  un  aliment,  qne  sa  teneur 
ade  an  régime  lacté  absolu,  de  tm^oa  : 
ité  des  matériaux  d'élimination  et  ii  pern 
is  le  calme.  Aujourd'hui  on  permet  un  réj 
it  hypoctiloruré.  Le  rein  ne  fait  pas  à 
,adit  von^oorden,  et  cependant  identité  c 
ement  identité  biologique  ;  100  gr.  d'aibu 
labiés  à  400  gr.  d'albumine  animale,  et 
tte  dernière,  100  gr.  d'albumiue  de  blanc  i 
0  gr.  d'albumine  de  viande.  Preuve  en  es 
louchant  la  veine  porte  â  la  veine  cave,  i 
ie,  constata  que  le  régime  carné  devient  i 
Tout  ceci  est  évidemment  exagéré,  car 
lat  d'insuflisance;  il  est,  pour  employer  m 
aire,  atteint  de  clandicalion  intermittenli 
it  être  hypochloruré,  hypoazolé  et  reslrei 
lore,  la  surcharge  alimentaire  et  par  suite 
C'est  bien  de  déclilorurer,  mais  cela  est  i 
désintoxiquer  et  de  décharger  le  rein, 
reux  de  voir  le  traitement  de  l'épilepsic 
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ane  phase  nouvelle.  Il  n*a  jamais  considéré  le  traitement  chirurgical 
comme  efficace  et /appelle  le  souvenir  de  deux  malades  atteints  d^épi- 
lepsie  Jacksonnienne  qu'il  a  opérés  et  présentés  à  la  Société  il  y  a  quel- 
ques annéeç^et  chez  lesquels  l'opération  a  été  suivie  de,  récidive. 

M.  Bonjour  a  eu  l'occasion  de  faire  Tautopsie  d'un  épileptique  qui  peii- 
dant  plusieurs  années  avait  pu  prévenir  la  crise  en  se  sek'rant  le  bras 
avec  une  ficelle;  il  s'agissait  cependant  d'une  volumineuse  tumeur  céré- 
brale. 

M.  Roux  présente  : 

i^  Trois  appendices  verrai  formes  enlevés  dans  la  journée  :  l'un  en  appa- 
rence normal  provenant  d'an  malade  qui  a  présenté  des  crises  très 
caractéristiques,  avec  exsudât,  et  montrant  comment  la  guérison  peut-être 
en  apparence  parfaite  entre  deux  crises  ;  le  second  hypérémiè.  turgide, 
en  érection,  tandis  que  les  plaintes  du  malade  auraient  pu  faire  douter 
de  Tappendicite  ;  le  troisième  enlevé  à  un  patient  opéré  déjà  deux  fois, 
hors  du  pays,  pour  le  même  motif  ! 

2o  Un  jeune  homme  guéri  après  une  laparotomie  pour  rupture  trau- 
matique  du  foie.  Chute  dans  une  maison  en  construction  sur  te  bord  d'un 
trou  de  cave.  Douleur  excessive  dans  la  région  du  foie  ;  rétraction  des 
parois  abdominales  ;  matité  en  demi-lune  dans  le  bas  du  ventre  (hémor- 
ragie). Opération  cinq  heures  après  l'accident  :  incision  sur  la  ligne  blan- 
che. Confirmation  du  diagnostic.  Section  du  muscle  droit  en  travers.  Une 
longue  déchirure  de  12  cm  sur  le  bord  convexe  du  foie,  oblique  en  haut 
et  à  droite  à  partir  du  bord  droit  de  la  vésicule  biliaire,  donne  issue  à 
une  hémorragie  parenchymateuse  abondante;  près  de  la  vésicule  une 
artère  jaillit  activement.  Sous  le  foie  deux  déchirures  qui  ont  disséqué  et 
séparé  partiellement  la  vésicule  de  ses  attaches  hépatiques.  Suture  conti- 
nue par  le  procédé  de  l'auteur,  lequel  consiste  simplement  à  utiliser  pour 
la  chirurgie  du  foie  une  aiguille  courbe  assez  fine,  armée  d'un  fit  de  catgut 
double  le  plus  gros  possible  pour  cette  aiguille.  Le  fil  double  bouche  le 
trou  de  l'aiguille  et  assure  ainsi  l'hémostase,  qui  devient  encore  plus 
absolue  à  mesure  que  le  catgut  se  gonfle  dans  la  plaie  !  Dans  ce  cas  le 
diagnostic  avait  été  posé  dès  l'arrivée  du  malade  à  l'Hôpital  (confirmé  par 
le  ly  Decker,  de  Bex,  présent  à  l'arrivée).  Malgré  un  accroc  sans  rapport 
avec  l'accident,  le  malade  s'est  guéri  par  première  intention. 

30  Une  anse  iatestinale  grêle,  portant  une  tumeur  unique  probablement 
tuberculeuse,  avec  rétrécissement  consécutif  et  hypertrophie  du  bout 
afférent,  enlevée  chez  une  malade  observée  avec  MM.  les  prof.  Bourget  et 
Mucet.  Une  seconde  tumeur,  du  volume  d'une  orange,  laissée  dans 
l'abdomen,  était  formée  par  d'énormes  ganglions  caséeux  actuellement 
réduits  des  deux  tiers.  Le  diagnostic  de  tuberculose  fut  posé  malgré  plu- 
sieurs épreuves  négatives  à  la  tuberculine  faites  à  Berlin.  L'anamnèse 
montrait  la  gêne  an  passage  des  aliujents  et  perniit  de  se  rapprocher  du 
diagnostic  anatomique  avant  l'intervention.  L'anse  enlevée  mesure 
environ   40   cm   à  cause'  de  l'étendue  du  mésentère  rendu  rigide  par 
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llionaire  impossible -à  enlever.  L'abouchement  termino- 
lulon  de  Harply  avec  suture  géro-sèrense  a  permis  nae 
pide  et  la  malade  se  remonte  ï  vue  d'œil. 
d'une  place  constituée  par  nne  inmi^inalion  chronique  df 
«r  unadènûme  pédicule  (elle  esl  a  t'Inatitut  pathologique), 
avril  chez  le  malade  le  bondin  inva|[iDé  auiigitill  après 
bdomen,  on  crnt  avuir  trouvé  la  cause  dnmal.  Pendant  la 
oton  de  Murpby,  l'opération  d'une  simplicité  idéale  faisait 
in  parcoura  par  la  chirurgie  ioleslinale,  mais  l'opëratenr 
la  multiplicité  des  adénomes;  an  moment  de  refermer 
QuInt  y  jeter  encore  un  discret  coup  d'oeil.  Il  y  avait  deax 
^œblables  à  la  première,  de  nombreuses  tumenrs  flottantes 
rieure  dn  jéjunum  non  invaginé  à  cause  de  la  fixité  an 
reitz,  plusieurs  rétrécissements  cicatriciels  étendus  xn- 
aginalions  déjà  mentionnées,  puis  enRn,  tout  au  bas  de 
itriéme  invagination  de  même  étendue,  mais  sur  on  intes- 
vide,  flasque,  misérable.  11  fallut  en  linir  par  nne  anasto- 
haut  du  jéjunam  (debaras!>é  au  préalable  de  quelques 
milieu  de  l'intestin  grêle,  après  avoir  excisé  la  Inmeur 
une  fraise  qui  provoquait  la  quatrième  invagination  I 
sera  publiée  in  extento  avec  les  suhéaias  nécessaires  pour 
-e  l'évacuation  antérieure  probable  d'une  ou  plasi>'urs  de 
us  chroniques).  Pendant  les  dix  ou  donie  premiers  jours  . 
opération  le  malade  semblait  devoir  guérir  sans  accroc, 
vit  encore,  mais  on  craint  pour  le  résnltat  final. 
ate  énwcléée  par  la  voie  haute  (procédé  de  Freyer).  Le 
^s  chez  les  chirurgiens  suisses  ex|ilique  la  nécessité  d'utili-  * 
lelée  vulgaire  ou  la  •  langue  de  chat  >  de  Kocher  (Kropf- 
ivrir  la  muqueuse  vésicale  sans  hémorragie.  L'opération 
nlérët  pour  la  galerie  ;  deux  doigts  dans  le  rectum  pour 
:,  l'index  de  l'autre  main  dans  la  vessie  ;  c'est  tout  ce  qu'on 
moment  où  l'opérateur  exhibe  les  deux  moitiés  de  la 
a  en  général  snr  la  ligne  médiane.  Le  traitement  post-opé- 
daus  le  drainage,  comme  après  la  taille  suspuhienne,  pour 
rs  jours,  puis  dans  les  pansements  a  plat  comme  dans  la 
pubienne  des  Lyonnais.  Aucune  réaction,  le  plus  souvent, 
it  chez  les  prostatiques  infectés. 

ipelant  une  communication  antérieare  sur  la  prostalocto* 
igalement  bcile,  conclut,  a  la  faveur  des  statistiques  4>lns 
argiens  étrangers,  qu'une  ère  nouvelle  est  ouverte  aux 
étatiques  dont  on  ne  dira  bientdt  plus  comme  avait  cou- 
son  maître  Koctier  •  der  Pro*latiker  stirbt  an  den  Arit  >... 
leuridu  médecin.  C'est  ce  qui  explique  encore  aujourd'hui 
n  connue  de  ces  malades. 
lemande  quelles  sont  les  indications  qui  feront  conseiller 
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M.  Roux  est  d'avis  qu'il  faul  attendre  que  le  prostatique,  auquel  la  vie 
devient  insupportable,  la  réclame. 

M.  VuLLiBT  prend  bonne  note  de  cette  réponse,  en  contradiction  avec 
celle  exprimée  par  d'antres  chirurgiens  qui  prétendent  que,  si  le  pour- 
centage de  la  prostatectomie  est  encore  mauvais,  cela  tient  à  ce  que  les 
malades  n'ont  pas  été  opérés  assez  tôt. 

M.  DiND  recommande  remploi  des  désinfectants  nrinaires  (urotropine, 
helmitol,  hétraline)  lorsqu'on  sonde  un  prostatique.  Il  recommande  éga- 
lement l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  qui  procure  à  ces  malades  un 
soulagement  notable,  ainsi  que  l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum, 
pour  soulever  le  col  de  la  vessie  dans  le  cathétérisme  rétrograde. 

Le  SecréUiire  :  A.  Lassl'eur. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  7  novembre  4901. 
Présidence  de  M.  Goetz,  président. 

i3  membres  présents. 

MM.  Rochei  G.  Audeoud  sont  reçus  membres  de  la  Société. 

MM.  Gautier  et  Jeanneret  sont  réélus  à  l'unanimité  délégués  de  la 
Société  au  Comité  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande. 

M.  Patry  communique  un  cas  de  ph^itonite  à  pneumocoques  (paraî- 
tra dans  la  Revue), 

M.  J.-L.  RsvEROiN  :  Pourquoi  a-t-on  fait  l'incision  médiane,  alors  que 
le  diagnostic  probable  était  celui  de  péritonite  appendiculaire ? 

M.  Patry  :  On  pouvait  s'attendre  à  une  surprise,  le  diagnostic  n'étant 
p3S  des  pins  certains. 

M.  Maillârt  :  Comment  s'explique  cette  pneumonie  post  opératoire 
attribuée  en  général  au  décubitus  dorsal,  puisque  la  malade  a  été  placée 
en  décubitus  ventral.  Cette  position  n'entrave-t-elle  pas  la  respiration  ? 

M.  Patry  :  La  malade  n'est  restée  que  21  heures  sur  le  ventre  à  cause 
de  la  dyspnée  du  début  de  la  pneumonie. 

M.  Ed.  Claparâde  présente  quelques  observations  sur  les  signes  objec- 
tifs de  la  psycho-névrose  traumatique. 

On  l'a  prié  d'examiner,  en  vue  d'une  expertise,  un  ouvrier  se  plaignant 
de  dépression  physique  et  mentale,  à  la  suite  d'un  traumatisme.  Il  s'agis- 
sait d'indiquer  si  le  plaignant  présentait  réellement  des  signes  d'épuise- 
ment nerveux  ou  s'il  simulait.  M.  Claparède  a  tenté  d'abord  de  faire 
exécuter  an  sujet  les  épreuves  de  travail  mental  recommandées  par  l'école 
de  Kr»peliu,  notamment  par  A.  Gross  {Psychol.  Arb.^  1899)  et  tout  ré- 
cemment par  (Specht,  Arch.  f.  Psychol.,  1904).  Ces  testes  sont  fondés  sur 
la  fatigue  provoquée  par  un  certain  nombre  d'additions.  Le  malade  en 
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JleineDt  saivi. 

traitement  que  le  malaile  doit  sa 
m.   Le  traitecnent  a  simplemeDt 
ea  (terpine,  eucalyptol). 
I.   Le  traitement  a  él^  le  mém<f. 
1  malade. 

briqués  ebez  Leitz,  à  Wetziar  : 
3  à  4  fois,  pour  faciliter  les  djs- 

>ter  k  l'exlréuiité  inférieure  du 
trait  au  moyen  d'une  pointe  de 
Ile  de  préparation  microscopique. 
.1  de  Pott  qui  a  amené  une  parn- 
ivenir  spasmodiqne  et  offre  nne 
Bxe  existe  à  gauche,  mais  manque 
»lté,  car  on  peut  observer  à  sa 
gros  orteil.  11  faut  ajouter  que  le 
a  produit  un  écrasement  du  pied 
e.  On  peut  se  demander  si  celle 
le  cette  anomalie  du  rëflexe, 
pylore  opéré  par  un  procédé  un 
itérostomie  à  cause  de  l'étal  pré- 
I  dernière  eut  repris  des  forces, 
sration  fut  très  pénible  à  cause  de 
l'adhérencet  très  multiples.  C'est 
alable  que  sont  dues  les  difficultés 

s  opératoires  dans  un  cas  de  ce 
peu  prés  favorable,  surtout  si  les 

:g  proposent  de  faire  toujours  la 
I  donne  des  survies  de  plusieurs 
»  nombreux  avec  la  gastrectomie 

ans.  En  enlevant  la  tumeur  en 
iler  une  récidive  ;  c'est  donc  une 

gaatro-entéroslomie,  oC  la  survie 

I  la  survie  dépendent  surtout  du 
aenr.  Les  chirurgiens,  dit-il,  dé- 
lés  qu'ils  sont  par  l'idée  de  l'opé- 
en  reviendra  en  quelque  mesure, 
externes  que  l'on  peut  observer 
ues,  l'opération  est  toujours  trop 
e  et  précipite  la  marche  du  mal 
re  dans  les  formes  de  moindre 


iDiueura  •  intermédiaires  >  où' le  développement  local 
s  généralisations  rares  oa  absentes,  l'opération  radicale 
nivie  de  succès,  mf'ine  si  elle  est  retalivemenl  lardive . 
:  qu'il  doit  en  élre  de  même  pour  le»  tumeurs  des 
nais  il  est  plus  difficile  de  s'en  rendre  compte.  H.  Bard 
ijne  celte  séparation  entre  les  formes  trts  malignes  et 
[iaires  est  possible  après  quelqne  temps  d'évolution. 
le  dominante  qui  a  inspiré  son  article  récent  sur  les 

cancer  de  l'estomac  {Semaine  médiaiU,  24  août  1904). 
lé  frappé  du  nombre  de  cas,  où  même  à  l'autopsie,  le 
incore  opérable  par  sa  limitation  el  l'absence  de  géné- 
irqnoi  il  pense  que  le  champ  de  la  gasb-ectomie  par- 
Uiné  k  s'élendre  toujours  davantage. 
nse  pas  qu'on  puisse  fonder  la  conduite  à  tenir  sur  les 
ignilé,  car  on  voit  sonvenl  celle-ci  ne  s'accuser  que 
le  il  arrive  dans  les  cas  de  longne  survie  après  de 
ro -anastomoses. 

le  le  fait  de  la  transformation  des  tuinenrs  maligjies  â 
tumeurs  malignes  à  marche  rapide  est  aussi  facile  A 
elui  de  la  transformation  des  tumeurs  bénignes  en 
Par  l'élude  des  tumeurs  i  (issus  motliples,  il  esl  arrivé 

bien  des  années,  que  cette  malignilè  secondaire  est 
leur  d'one  lumenr  >,  c'est-à-dire  que  la  seconde  tumeur 
r  la  première  comme  elle  eût  pu  le  faire  sur  un  organe 

pour  l'exposé  de  celte  manière  de  voir  i  son  Traité 
;ie  et  Ji  la  tbése  de  Trévoux  sur   les  tumeurs  malliples 

Le  Secrétaire  :  D'  F.  Guïot. 
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r  sujet  le  Irailemenl  des  dilTormilés  congénitales  ou 
'eil  moleur;  c€  traitement  a  pour  bul  k  la  fois  la  n>s- 
ne  el  le  rétablissement  de  la  fonction.  Le  chirurgien 
se  proposer  d'obtenir  la  correction  de  la  dilTormité.  de 
rrection  et  enlîn  de  rendre  aux  organes,  donl  il  a  re- 

leur  jeu  normal  en  favorisant  le  retour  de  leurs  fonc- 
position  les  moyens  suivants  :  les  o|)ératious,  soil  ma- 
mentales;  les  appareils,  soil  appliqués  par  le  cliirnr- 


lais  ce  n'est  pas  lonl,  et  pour  obtenir 
Ll»liser  la  gymnastique  spécialisée  el 
Il  concerne  l'orthopédie,  la  pymlla^- 
anothérapie,  l'élec Irisation,  t'Iiydro- 
:  ces  agents  de  la  cure  orthopédique 
1$  de  chaque  difîornilté  ;  rien  n'esl 
hopédique  dans  ces  divers  dotuaines, 
I  el  CQnipretKlre,  mieux  encore  que  le 
ppareils  et  la  fa^on  de  les  appliquer, 
:,  les  machinas  imaj;inées  pour  leur 
ent  dites.  Le  volume  est  iiniquemeiil 
rmités  et  les  auteurs  ont  volontaire- 
rne  la  genèse  de  celles-ci  ainsi  que 
itic;  il  est  divisé  eii  Irais  chapilrn-^ 
>  la  colonne  vertp.hrale,  les  déviation^ 
}lis;  le  second  des  dilTorniités  dfs 
le  ceHes  des  membres  inférieurs  ;  ce 
dus  étendu,  il  comprend  la  moitié  du 
par  la/réqnence  des  difformités  de  ce 
nt  de  vue  fonctionnel  el  par  le  grand 
lés  appliqués  i  la  cure  des  luxalioii<> 
bots  et  des  difformités  du  genou . 
■  renseignements  utiles  au  pratirien 
,  médecine  opératoire  et  de  thérapeu- 
lion  de  Paul  Bei^er  et  Henri  Harl- 
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'aris  190t,  Steinheil. 

d'anatofflie  pathologii|Qeii  la  Facnllé 

aux  élndianls,  auxquels  il  esl  loul 
ibrégé  des  connaissances  nécessaires 
u  et  au  microscope,  des  lésions  prin- 
issioiLs  théoriques,  l'exposé  dea  dor- 

lenr  plus  simple  expression.  Lalech- 
)laué  à  la  fin  du  volume  sous  forme 
trois  parties  :  La  première  est  consa- 
ibercnlose,  la  troisième  à  rélu<)e  de^ 
r  donne  un  résume  sncci[icldt)istolo- 
re  pour  comprendre  l'histolngie  des 
avail,  l'impression  en  deux  caracti'tri". 
ecture  les  jiarties  les  plus  imporlanic:. 
ie  par  M.  Poulain  et  le  plus  souvent 
lion  du  te\le. 
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rançois    Dohet.  Recherches   expérimentales  sur    la    virnlence    da 

(bacille. 

héodora  Zi.atbva.  (^intribalion  k  l'étnde  d'un  cas  de  mort  subite  par 

«s  des  art^^res  coronaires. 

lisabelh  IsssRsoN.Recherchesanatoiniqaessurla  tuberculose  caséeuse 

liliaire  des  capsules  surrénales. 

Parles  YER•ll^.  Considérations  sur  les  hémoptysîes. 

èlâne  Làzahis.  De  l'ostéomalacie  à  iorme  nerveuse. 

.etoslav  Bbchkoff.  Elude  comparative  de  la  valenr  hy^pénique  de 

ques, planches  asKlomërées  à  base  de  bois. 

rédéric  Sutkr,  Ubèr  eiqen  aatochlooen  Paraurethraistein  aas  phos- 

rsaurer  Amoniak-magnesia. 

Ifred  h|t  Pkvsb.  Con'ribution.  à  l'étude  des  tumeurs  du  sein  chez 

lies  BxnrHBR&T'.   Etude  ex  péri  mentale  de  l'action  .cardio-vascula  ire 
sohi  lions  faypotoaitnies. 

rédéricRiLUET.  Delà  mesure  clinique  de  la  pression  sanguine. 
>seph  Fersoni.  De  rinUsence  dn  pétrolaae  et  dn  goudronnage  des 
es  sur  la  peruiéabilité  et  sur  les  fonctions  biologiques  du  sol. 
bniham  Pbhlkhakn.  Cou  tribut  ion  !>  l'étude  du  vanadium  au  point  de 
thérapeutique  et  clinique. 

emétriQs  PacHANTOm.  Btude  pharmacodynamique  sur  la  subentine. 
ierre  AnDRÉBFF.  Les  résultats  du  traitement  des  fractures  ouvertes 
:nas  par  la  méthode  a.sepiico-antiseptique. 

nna  Ouspehski.  Iniluence  de  la  cocaïne  sur  la  reprise  des  greffes 
oldiennes. 

Dnstaotin  Ouspenski.  Hésistauce  des  microbes  dans  quelques  produits 
lentaires  à  base  de  sucre. 

nscian  IssaJlovitch.,  Explication  de  la  syncope  primitive  dans  la 
)roformi5ation. 

arie  Kucharzewska.  Influence  de  la  température  sur  la  vitalité  du 
I  thyroïdien  séparé  de  l'organisme. 


taUse  daoi  les  lissus  de  différentes  espt-c 

Akil  UotitiKTAR.  Contnbntion  k  l'ëtnde  de  la  méningite  ciéréliro-spina 
»  forme  prolongée. 

Charles  Fjuconnbt.  Cher  Uitgen  uad  DaïmlliStigkeil  hg\  Oiatufl 
uielitus. 

Mélanie  Ii.im.  Va  cm  de  fracinre  do  crâne,  accident  on  crime. 

Georges  Caspahi.  Les  injections  soaà-culanées  d'ean  salée  vhez  I 
tabercmenx.  Leur  vaienr  diagnostiqne. 

Walther  Stbcnbiss.  IJbereinen  seilenen  Fall  Iransitorischer  Bewuss 
seinstArnuK. 

Charles  Borel.  Contribution  à  t'élude  da  diagnostic  dés  niptures  înle 
(inales  par  traumalismes. 

Laïuanns  (année,  1903'|9q4^  , 

Htle  Bhkii.owski.  Aperçu  tiistonqoe  <«r  1»  placenta  praevia. 

MlteSL'ssuANN.  ContribntioD  a  4a  «iMmcgie-fles  annnrasr —  — 

(jahin.  Deux  cas  rares,  de  tnxatiort'.dBiiied.  _. 

Rkimbiilo.  Trois  cas  d'alTectioni  iiTes  un  pomiton. 

ScHWKTi.  ChyiaDKÎome  kj-sliquCdu  méapoEre, 

Pkrisig.  Le  noyan  rouge  el  le  pedonni te  cértfaeltenï Supérieur. 

Mlle  iKDKBSKV.  liurettage  de  t'ulërus  et  stérilité. 

Mlle  Trachtenberg.  Klinische  Keobachtungen  j|ber  weibticlie  G' 
nnrrhoe. 

Mme  Mai.ekp.  Coniribulion  à  l'étitde  de  la  straclure  du  col  ulériu. 

P11.Z.  Contribution  à  l'étude  de  la. dissociation  de  la  sensibilité  doalo 
reuse  et  thermique  dans  tes  cas  de  traumatismes  et  d'affections  de 
moell«  épinière. 

Mlle  GuRODNAUSKAÏA.  L'opécatioa J^ésarienne^    -  ■-  ■'-  >  —     ->    - 

CuKiNTzissE.  La  perroralion  utérine  daos  le  cureltai;e. 

Harui.laz.  Deux  cas  de  tumeurs  primitives  du  vagm. 

Mlle  SiLREHscuATE.  Contribatiun  à  t' étude  de  la  dysménotrhée. 

ZuBLTN-  Blessure'*  de  la  sous-claviére. 

TouRPr.  Empoisonnement  des  nerfs  moteurs  par  le  curare. 

Mlle  Fbvlkb.  Rétraction  de  l'apotiévrose  palmaire.  Maladie  de  Dupii; 
tren.  Traitement  par  l'auloplaslie. 

PiLPOUL.  Cellules  et  terminaisons  nerveuses  de  l'organe  gaslalif  de 
grenouille.  __ 

fs  JUBILÉ  ciNOUANTK.fAiHE,  —  Le  t-i  décembre  dernier,  M.  le  i 
Gdillalmb,  de  Neuchitel,  l'excellent  directeur  du  Bureau  fédéral 
statistique,  à  Berne,  cétébrail  le  cinquantième  anniversair.;  du  jour  1 
il  rejnt,  d>>  le  Faculté  de  médecine  de  Zurich,  le  boimet  de  docteur,  s 
ta  présenlatioD  d'une  thèse  traitant  do  diabHe.  Dans  une  modesie  céi 
iiionie,  tout  intime,  organisée  par  ses  amiii,  la  Faculté  de  médecine 
Znri<!ti  a  renouvelé  à  son  ancien  élève  son  dipldme  de  docteur.  lanr 

3w  la  Faculté  rie  droit  de  l'Université  de  Ben»e  lui  faisait  renietfre 
ipl4ine  de  docteur  lumorit  eauta  et  la  Société  d'hygiène  scientifique 
Zurich  celui  de  membre  honoraire.  En  même  temps  le  jubilaire  recev; 
les  félicitations  de  la  Faculté  de  médecine  de  Berne,  de  la  Cominissi' 
médicale  suisse,  des  sociétés  médicales  bernoises  el  du  Conseil  fédér 
Les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  à  cette  occa-sion  out  rappelé  les  gran 
mérites  que  H.  Guillaume  s'est  acquis  dans  les  divers  domaine»  oii  s'< 
exercée  sa  multiple  activité  ;  ils  ont  dit  loul  ce  que  lui  devaient  la  réfori 
du  régime  pénitentiaire,  le  patronage  des  détenus  libérés,  don)  il  fut  l'i 
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ygiène  et  tout  par ticu librement  l'hygiène  scolaire  qu'il 
dire  de  toutes  pièces  el  dont  il  a  posé  tes  bases  dans 
uaiiuel,  aujoura'hni  classique,  la  statistique  enfio,  dont 
de  prédilection  el  qui  lui  est  redevable  de  nombreux 
Gctionnemenls. 

ne  nous  pertnelle  de  joindre  nos  bien  sincères  fèlicita- 
les  qu'il  a  règnes  et  de  lui  souhaiter  de  nombreuses 
lie  el  féconde  acUvilé. 


1 


H.  le  Dr  JcNTZBH,  professeur  â  la  Faculté  de  médecine 
roma  par  le  gouvernement  frani^ais  au  grade  d'oflicier 
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comprimé,  verni  ;  sa  cavité  est  creuse  avec  cloison  m 
culot  est  perforé  d'un  petit  trou  qui  permet  aui  gaz  ut;  puim- 
trer  dans  cette  cavité  close  et  de  la  faire  éclater.  La  charge  de 
poudre  est  de  1  gr.  25  à  1  gr.  30.  La  vitesse  est  de  700  m.  envi* 
roa  (Commandant  Journée) . 

A  la  suite  de  tirs  sur  des  courges,  des  planches  de  sapin  et 
des  cibles  de  carton  épais,  Bonnette  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  : 

«  1"  Aux  faibles  distances,  de  1  à  15  cm,  la  déâagration  de  la 
poudre  de  ces  cartouches  à  fausses  balles  produit  l'effet  d'un 
véritable  projectile-air  (orifice  d'entrée  circulaire"). 

2°  La  gerbe  des  gaz  bien  groupée  jusqu'à  15  cm  euuiron,  va 
dès  lors  en  s'élargissant  et  en  perdant  rapidement  de  sa  force 
de  pénétration. 

3°  La  profondeur  des  perforations  produites  sur  les  diverses 
cibles  est  inversement  proportionnelle  à  la  distance  de  la 
bouche  de  l'arme. 

i-  Entre  30  et  40  cm.  il  y  a  une  véritible  ligne  de  démarca- 
tion entre  l'action  perforante  centrale  et  l'action  contondante 
qui  la  remplace  et  qui  est  caractérisée  par  un  semis  de  perfora- 
tions parcella.ires  isolées  et  d'autant  moins  groupées  que  la 
bouche  du  canon  s'éloigne  davantage  de  la  cible,  v 

La  cartouche  d'exercice  suisse,  modèle  1889,  est  munie  d'un 
bouchou  conique  de  bois  de  tilleul  long  de  3  cm,  large  de ?>  mm., 
creux  sur  une  longueur  de  25  mm.  et  simule  une  vraie  balle.  La 
charge  est  de  gr.  0,77  de  poudre  blanche.  Ces  bouchons  de 
bois  ont  été  adoptés  pour  que  le  i  magasin  k  répétition  »  fonc- 
tionne normalement. 

Le  D'  W.  Heune  a  rapporté  dans  sa  thèse  un  certain  nombre 
d'accidents  consignés  dans  les  archives  du  médecin  en  chef  de 
l'année  suisse,  de  1891  à  1898.  Tous  ces  accidents  dus  aux  car- 
touches à  balles  de  bois  du  fusil  d'ordonnance,  ont  nécessité 
des  traitements  à  l'hôpital  d'une  durée  variant  de  huit  jours  à 
quatre  mois. 

Deux  fois  l'accident  fut  suivi  de  la  perte  de  l'œil,  une  fois 
d'invalidité  permanente,  d'autres  fois  de  la  diminution  de  la 
capacité  de  travail  'des  deux  tiers,  d'incapacité  ou  de  gène 
fonctionnelle  des  bras,  des  mains  et  des  pieds,  à  la  suite  de 
fractures  ou  de  luxations  des  os  métacarpiens,  etc. 

En  se  fondant  sur  les  conséquences  de  ces  accidents  et  sur  le 
résultat  d'expériences  de  tir  sur  des  cadavres  et  des  morceaux 
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i  cartouche  d'exercice  suisse  est 
distance  de  6  mètres. 
de  l'AssuraDCe  militaire  fédérale 
res  à  illustrer  la  marche,  la  gra- 
luites  par  les  cartouches  à  balles 
oyenae  une  douzaine  par  au  et 
pas  eu  de  décès  à  déplorer  en 

l'un  camarade  placé  h  environ  1  m. 
lanc  dans  la  région  de»  neuviËme  et 
ice  d' entrée  rond,  ressemblant  à  celai 
î  modérée.  B.  se  plamt  de  violentes 
dans  la  région  dn  foie.  Séjour  an  lit  de 
ftlhenreusement  plus  de  noies  sur  le 
oal  fut  une  dioiinulion  de  capacité  ds 
;é  de  ÎOCO  fr.  et  une  rente  viagère  de 

Iles  de  bois  sont  restées  logées  dans 
rs  soit  spontanées  soit  à  la  pression. 

ecas  dans  les  registres  de  l'assurance 

ipulail  son  fusil  pour  le  nettoyer,  la 

livre  une  plaie  contuse  du  bras  néces- 
hdpilal. 

re  un  coQp  de  fusil  avec  cartouche  A 
is  l'œil  droit,  Enueléation  de  l'œil. 
K)Up  de  feu  au  visage  à  la  dislance  de 
s  renfermant  pluiievrt  éclaU  de  boû. 

m  pied  gauche  en  nettoyant  son  fusil, 
lier  et  atteignit  les  second  et  troisième 
'es  l'accident,  on  dut  extraire  plusieurs 

juillet  un  coup  de  feu  avec  cartouche 
bourdonnements  d'oreille,  surdité  par- 
it  de  B,,  on  y  constate  un  gonflement 
inde  et  nue  dépression  du  tympan. 

à  l'index  droit  par  une  carloucKe  ï 
présentant  une  large  plaie  suppurante 
i  et  recouverts  de  bourgeons  de  mau- 


s  vulnérants  des 
OD,  étudiées  par 
en  bois,  qui  jus- 
Dtale. 

s  avons  fait  une 
ts  suivants  : 
'cice  suisse  com- 
étude  comprend 
ercher  les  effets 
e,  puis  des  expé- 
Tets  mécaniques 

e  à  fausse  balle 
:  et  à  l'infection 


LA    CARTOUCHE 
:  BOIS. 


euron,  qui  après 
poursuivre  ;  il  a 
qu'il  a  exécutés 

centrale  k  bords 
aa  balo  gris-noi- 
ne  de  6  cm.  de 
criblé  de  grains 
10). 

'un  diamètre  de 
étés;  dans  leur 
quantité  de  fins 
ilètemeut  consu- 
plus  large  de  la 

le.  Les  débris  de 
10  cm.  de  dia- 

|ue  les  plus  gros 
restent  enchas- 
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ses  dans  le  cartoa  eo  produisant  une  voussure  i 
zone  louchée  a  un  diamètre  de  12  cm. 

A  30  cm.,  ce  ne  sont  encore  que  quatre  à  cinq  g 
parviennent  à  percer  le  carton  au  centre  de  la  z 
tandis  que  les  plus  petits,  beaucoup  moins  nomti 
les  autres  cibles,  ne  font  qu'une  empreinte  supet 
toucbée  14  cm. 

^^cm.,  un  seul  éclat  a  traversé  la  cible  de 
Quelques  éclats  ont  fait  une  voussure  très  nette 
carton,  d'autres  ne  le  perforent  que  partiellement 

A  50  cm. ,  le  carton  présente  encore  une  perfor 
pondant  k  un  éclat.  Les  éclats  frappent  à  plat  e 
nent  que  des  perforations  incomplètes.  Très  peu  de 
arrivent  &  la  cible.  Elargissemeut  de  la  zone  U 
16  cra.  Les  gros  éclata  mesurent  de  '2,5  à  3  cm.  di 
3  mm.  d'épaisseur. 

A  60  cm.,  le  carton  est  perforé  par  trois  éclai 
pointe.  Les  gros  éclats  n'occasionnent  des  voussui 
du  carton. 

A  7â  cm.,  un  gros  éclat  de  2  cm.  de  long  est  inc 
carton,  un  autre  a  traversé  ;  les  petits  éclats  n' 
carton  que  superticiellemeut. 

A  1  mèlre,  cinq  gros  éclats  sont  encore  impla 
carton  sur  un  diamètre  de  20  cm. 

Alm.ôO.  un  seul  éclat  est  fixé  dans  le  cartoa 
en  outre  cinq  empreintes  plus  ou  moins  profonde 
2  cm.  ;  la  zone  touchée  atteint  30  cm. 

A  2  m.,  mêmes  effets  qu'à  la  cible  précédente. 

En  comparant  ces  résultats  avec  ceux  de  Boni 
qu'il  n'y  a  pas  de  diflérences  essentielles  entre  le 
françaises  et  suisses,  sauf  qu'aux  distances  de  1  . 
effets  des  premières  sont  plus  énergiques,  ce  qui  s 
la  plus  forte  charge  de  poudre  U  gr.  25  à.  I  gr.  î 
touche  d'exercice  française.  Il  résulte  d'une  coma 
'  Bonnette  que  la  poudre  française  a  une  composil 
granulée,  qui  produit  un  effet  brisant  très  puif 
prime  aux  gaz  et  aux  débris  de  carton  une  vitess 
environ. 

De  15  à  40  cm.,  Bonnette  obtient  une  zone  de  c 
nous  n'avons  pas  observée,  non  plus  que  les  lésii 
d'entonnoir. 


ec  les  deux  espèces  de  cartou- 


)  Bonnette  n'a  plus  noté  d'em- 
»rton,  la  cartouche  d'exercice 
des  éclats  de  bois. 


:rent  aussi  très  nettement  les 
différentes  distances  (m.  0,05, 

iD  entonnoir  large  de  1,5  cm., 
déflagration  de  la  poudre  est 
ure  du  bloc  oo  voit  une  déchi- 
m.  de  largeur. 

■ofond  de  2  cm.,  et  large  de 
ré  de  cinq  petits  trous.  Multi' 

a  profonds  de  1,5  cm.;  la  sur- 
s  trous  et  d'éclats, 
gros  éclats  de  bois  de  2,5  cm. 
le  savon  &  une  profondeur  de 
éclats  ont  produit  des  impres- 
lotographies,  PI.  II,  n°'lM4). 

gur  Vargile. 

es  effets  de  pression  latérale 
uisaient  aussi  avec  les  cartou- 

r  des  cibles  d'argile  de  30  cm. 
eur.  Deux  coups  ont  été  tirés 
s  du  fusil  d'ordonnance  suisse 
isédant  une  vitesse  initiale  de 
iré  avec  une  cartouche  dont  la 
à  300  m.,  également  à  la  dis- 

.6)  permettent  bien  de  se  ren- 
k.  l'orifice  de  sortie  (21  cm.  de 
argissement  en  cône  dû  à  la 
igment  d'argile  pesant  950  gr. 
de  1  m.  de  distance. 


îentécs  PI.  IL  flg.  17  et  1£ 
de  cartouches  de  boU  plus  ■ 

Is  distance  de  50  cm-  et 
1.,  OD  voit  des  dépressioDS 

produites  par  la  pression 
de  nombreux  éclats  de  bois 
■aiides  cavités  oo  en  voit  i 
les  éclats  de  bois  incrustés 
)art  ou  De  voit  des  traces  d< 
rappé  du  grand  nombre  d 
cHan  qtte  créent  les  lésUm. 
aphies,  PL  II,  n"  15-18). 

'  Expériences  sur  les  lapins. 

:acfaé  sur  une  planche  rec 
coins;  il  était  maintenu  d 
IX  via  les  deux  pattes  de  d 
destinée  à  servir  de  cible 
édans  te  sol. 

tant  d'éviter  de  blesser  L 
Plombant  dans  l'espace  de  i 
artère  et  au  bout  d'un  ou  di 
!.  Pour  éviter  autant  que  i 
lajtsur  un  chevalet  construi 
ndre  plus  sûrement  le  gro 
lisse. 

s  cartouches  d'exercice,  ii 
icrobes  dans  du  bouillon  dai 
pendant  plusieurs  heures, 
'trei-  dans  la  profondeur  di 

B  (Lapins).  —  Projectile  non  in^ 

5  m.  Tir  le  10  juin. 
e  6  cm.  de  diainftlre,  profond  d 
esl  très  déchiquette,  renrerme  d 
i-uns  ont  2  cm.  de  long  el  ^  mi 
marque  de  Uns  débm  de  bois 
1  le  ISjuin  de  p  lenro- pneu  mon  i 
ve  nue  plaie  tr^  anfnctueuse 
icine  du  membre.  Epanchement 


Stapki/heoquei  oureut  et  des 
it  plenritiqae, 

el  1,5  de  proroadenr.  La  peaa 
t  brAlée  à  cinq  places.  Le  19 
lare  le  STjain. 

n. 

9  diamètre,  profond  da  1  cm., 

>ia  dADS  nne  zone  de  13  cm. 


Qne  éteadae  de  5  cm.  ;  plas  de 
lis  d'Gn  demi  ï  1  cm.  de  long 
■ax  débris  de  bois  plus  petits 
le  tS  cm.  de  diamètre, 
âpais  de  SmDi  ge  sont  en  onire 
]e  sur  laquelle  le  lapin  était 
iiïoTi  ponr  les  arracher  avec 
Lne  eschare. 


le  d'éparpille- 


lans  la  peau  du  scrotum.  Trou 

icke  de  ehéne.  Les  poils  sont 
a  cartouche  de  bois. 

e  qu'à  1  m.  et  surtout  à 
Ht  encore  et  s'implantent 
atre  lapins  ont  tous  guéri 
t  de  pneumonie. 

EXERCICE  A  FAUSSE  BALLE 


irtout  porté  sur  les  effets 
ion,  échauH'ement'i  et  ce 
logie  est  venue  nous  ren- 
tion  par  le  transport  du 

le  les  projectiles  pouvaient 
LUX  de  Lagarde,  Habart, 


Tavel,  de  M"*  Putoschkin  ont  prouvé  que  les  balles  a 
raent  iofectées  contaminaient  sans  exception  leur  traj 

Pour  que  l'infection  se  produise,  il  ne  suffit  pai 
germes  soient  introduits  dans  une  plaie  ;  l'infection  ei 
nomène  plus  compliqué  et  résultaut  du  concours  de 
facteurs:  état  de  résistance  du  terrain,  quantité  de 
leur  degré  de  virulence  plus  ou  moins  grand,  etc. 

Ces  facteui-s  de  l'infection  par  de  vraies  balles  ont  < 
de  plusieurs  travaux  à  l'Institut  bactériologique  de  B 

Tb.  Probst  a  montré  que  le  traumatisme  spécial  pa 
feu  constitue  une  lésion  qui  affaiblit  la  résistance  des  t 
une  mesure  bien  plus  considérable  qu'une  incision  fai 
instrument  tranchant. 

D'après  M"^  Putoschkin,  le  projectile  s'infecte  ei 
par  une  étoffe  infectée  et  réchauffement  de  la  bal 
après  uu  «  feu  de  magasin  »,  ne  suffit  pas  pour 
microbes. 

Les  expériences  de  Dun  ont  élucidé  les  conditions  i 
sent  la  résistance  des  tissus  et  cet  auteur  nomme  les  1 
en  résultent  «  lésion-infection  ». 

Il  a  étudié  :  a)  l'induence  des  corps  étrangei-s  ;  b)  1 
combinée  d'un  corps  étranger  associé  à  un  irritant  ( 
c)  l'influence  du  nombre  des  microorganismes  et  cett 
démontré  que,  la  virulence  restant  la  même  pour  u 
donnée  : 

1°  un  grand  nombre  de  microbes  produit  un  abcès  ; 

2"  un  nombre  inférieur  ne  produit  que  de  l'hyperhé 
l'inflammation; 

3°  une  quantité  encore  plus  petite  ne  produit  pas  de 

4°  enfin  une  quantité  de  microbes,  insuffisante  | 
duire  à  elle  seule  une  réaction  dans  un  tissu  norma 
duisait  une  lorsque  la  résistance  du  tissu  était  amoindr 
irritants  mécanigues,  thermigues  ou  chimiques. 

Les  travaux  de  Dorst  et  de  Strick  ont  montré  que  Is 
d'un  hématome  crée  des  conditions  favorables  au  dével 
des  staphylocoques.  L'hématome,  cette  complication 
des  plaies  par  armes  à  feu,  augmente  le  cœfficient  di 
position  »  dans  la  proportion  de  1  :  24.  1  :  100  et 
1  :  1000  suivant  les  microbes  (, Tavel). 

Kocher  a  prouvé  que  si  l'on  transporte  des  germes  i 
fixés  sur  un  fil  dans  une  blessure,  on  n'infecte  pas  E 
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entané  et  l'inoculation,  mais  on  y 
ur  duquel  les  germes  trouveut  des 
déreloppement.  Les  microbes  sont 
corps  étranger  contre  l'action  des 
eurs  et  ils  y  sont  nourris  par  l'im- 
Eà  plaie.  Ou  trouve  là  les  condiiions 
e  infection  durable  et  progressive 
1  par  implai^aiion.  Kocher  attribue 
«  it  la  présence  de  corps  étrangers 
:tton  ;  or  les  fausses  balles  de  bois, 
lOmbre  d'éclats,  constituent  des  con- 
ireuses  souixes  d'infection. 
te  la  vitalité  du  milieu  infecté  est 
lécanique  subie  par  les  muscles  ;  le 
e  le  rAle  de  bouillon  de  culture. 
I  sur  le  rôle  des  microbes  JavorisatUs, 
engendrent  des  lésions  locales  dimi- 
«  tissus.  Si,  grâce  à  l'antisepsie,  le 
iltcation  plus  rare  des  traumatismes, 
tances  antiseptiques  détruisent  les 
;ont  moins  résistants, 
isort  des  expériences  de  Probst  qu'il 
ne  plaie  par  arme  k  teu  d'y  intro- 
ènes, mais  que  ces  germes  doivent 

virulence. 
'X  de  W"  Putoschkin  ont  montré  que 

fait  non  seulement  le  long  du  trajet 

mais  aussi  dans  la  profondeur  de 
serve  des  tentes  radiaires  partant  du 
illes  les  germes  se  développaient. 
}  que  la  pression  latérale  projette 
lies  entraînées  par  le  projectile.  La 
ismes  présente  un  retard  sur  celle 
lent  dans  le  même  milieu  inoculé. 
Larlinski  des  particules  de  vêtements 
lement  dans  uu  bloc  de  gélatine  jus-  . 
balle, 
temps  que  les  plaies  pjir  armes  à  feu 

à  l'infection  télanique  (Strick  et 
aalait  quatre  cas  de  tétanos  consé- 

blanc  et  de  1888  à  1896  Deubler 


î  blatte  da 
la  de  Nico 
B  de  carb 
accidente 
esse  troa 

îsseiit  da[ 
»r  imbibii 


—  Pyoeyane 
are  de  S  c 
)is;  formati 
lique  et  sU| 

-  Têtanw. 
izajne  de  ti 

dans  les  i 
vation  de  q 
1  plaie  éUi 
islence  dos 

—  Tètanoi 
ilée,  à  cdté 
dans  les  m 
é<v]llée  (laii 
[tpure.  Qaal 
tétaniques. 


oiigueor  de 

u Hures  fon 

—  Staphyli 
jr,  profom 


'éclats  de  bois,  décolle- 
at  de  ODze  jours.  Tuule 
iol  des  staphylocoques, 
;  et  de  la  late  odI  pré- 


ilrouve  la  moitié  de  la 
bois  longs  de  i  cm.  et 
ire  trois  semaines,  mais 
avons  pas  retrouvé  le 

létinftetion  de  la  fAiie. 

.J3join. 

m.,  anfractuense,  oom- 

les  muscles  qui  renfer- 
s  symptômes  tétaniques. 
il  le  sang.  B.  eoli  dans 
;sde  ce  liquide. 

.  trajets  latéraux  ;  cinq 
laatés  dans  les  muscles. 
cedémateux  jusqu'à  sa 
lapin  succombe  au  bout 


des,  éclats  de  bois  dans 
le  la  diarrhée  pendant 
ire  en  douze  jours. 

es  d'éclats  de  bois  ;  dans 
mm.  d'épaisseur.  Deux 

ateuse  de  tout  le  mem- 
l'animal  ait  présenté  de 


gros  éclats  de  bois  im- 
I  fémur.  Hort  deux  jours 
ictueuse  renfermant  des 
fes  à  la  périphérie.  Plu- 
!.  —  Culture*  :  Pyocya- 

dans  la  rate. 


l  ■ 
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Exp.  Vï.  —  Distance  25  cm,  —  Terre  de  jardin. 
Plaie  de  4  cm.  en  entonnoir.  Malheureuseonent  le  fémur  fat  aussi  frac- 
turé et  ranimai  succomba  dans  la  soirée. 

Le  lapin  de  TExp.  lest  mort  d'une  pleurésie  purulente  sept  jours  après 
le  tir  et  san»  avoir  présenté  de  symptômes  tétaniques,  de  même  celui  de 
TExp.  IV  au  bout  de  dix-sept  jours  sans  tétanos. 

IV^  Sbrib  (Lapins).  —  Balles  infectées.  La  cuisse  q  été  rasée,  savonnée  et 

lavée  au  sublimé  1  o/oo. 

Exp.  L  —  Distance  35  cm.  —  Pyocyaneus. 

La  cuisse  du  lapin  présente  deux  plaies  cavitaires  Tune  de  3,5  cm.  de 
diamètre,  profonde  de  1,5  cm.,  l'autre  de  2  cm.  de  diamètre.  Nombreux 
éclats  implantés  dans  les  muscles.  Au  bout  de  quarante-buit  heures  il  se 
produit  un  abcès  qui  ne  renferme  que  les  germes  ordinaires  de  la  suppu- 
ration. Guérisou  en  dix  jours. 

Exp.  II.  —  Distance  40  cm.  —  Staphylœoccus  aurèus. 

Une  plaie  déchiquetée  de  1,5  cm.  de  diamètre,  profonde  de  5  mm.; 
quatre  trous  dans  la  peau  environnante.  Deux  grands  «éclats  de  â  cm.  de 
longueur.  Abcès  guéri  sous  une  eschare  en  douze  jours. 

Exp.  m.  —  Distance  40  cm.  —  Tétanos. 

Plaie  de  4  cm.  de  diamètre,  profonde  de  2  cm.,  peau  de  la  cuisse  décol- 
lée jusqu'à  Tabdomen  ;  violente  hémorragie  ;  plusieurs  éclats  dans  les 
muscles  dont  Tun  est  coupé  en  deux.  Abcès.  Des  contractions  tétaniques  se 
manifestent  au  bout  de  quarante-huit  heures  et  amènent  la  mort  au  bout 
de  cinq  jours.  L'extrémité  est  en  hyperextension.  Toute  la  cuisse  est 
transformée  en  un  vaste  abcès  (pyocyan^ux  et  microbes  de  la  putréfaction). 
Organes  sains.  Les  cultures  du  sang  et  de  la  plaie  ont  surtout  produit  des 
pyocyanetu. 

Exp.  IV.  —  Distance  40  cm.  —  Tétanos. 

Plaie  irrégulière  de  4  cm.,  1  cm.  de  profondeur,  muscles  déchirés; 
nombreux  éclats  de  bois  implantés  soit  dans  les  muscles,  soit  dalis  la 
planche  de  bois  de  cht^ne  à  laquelle  le  lapin  est  attaché.  Symptômes  téta-, 
niques  dès  le  lendemain  et  mort  trois  jours  après  le  tir. 

Dans  le  pus  de  la  plaie  nous  avons  trouvé  outre  le  pyocyaneus  quelques 
bacilles  de  Nicolaïer.  Cultures  sang,  rate  et  plaie:  pyocyaneus. 

Dans  cette  série  les  plaies  étaient  plus  vastes,  plus  irrégu- 
liëres,  lors  même  que  la  distance  était  plus  graude,  parce  que 
la  cuisse  rasée  était  privée  de  la  couche  protectrice  des  poils. 
Bemarquons  qu'à  40  cm,  les  muscles  delà  cuisse  ont  été  coupés 
eu  deux. 

En  regardant  ces  plaies  criblées  de  petits  trous  on  pense 
immédiatement  aux  nombreuses  portes  d^entrée  pour  l'infec- 
tion créées  par  ces  trous. 


de  l'iofluence  spéciale  de  la 
îxercice  sur  la  production  de 
'  aux  plaies  par  iustrumeiits 
is  fait  daus  la  V*  Série. 

•wnent  tranchant  tuioia  i»  Vint- 
tilieiellement.  Le*  plaiei  n'ont  peu 

s  de  la  cuisse  avec  des  pyoei/aïuiu. 
.  de  huit  jours  el  sans  que  le  lapin 

tocoeeut  aweu».  Tumè&ction  de  la 
it  de  trois  jours  de  pneumonie. 
I  sang,  le  péricarde,  le  poumon  et 

meut.  Gnërison  au  bout  de  huit 

inoi.  Guérison  sans  que  l'on  ail 
9  du  tO juin  jusqu'auS  juillet. 
yloeotxut  auretu.  Il  se  produit  un 
en  huit  jours. 

imonie,  se  sont  guéris  eu  huit  à  dix 
petit  abcès  s'est  guéri  sous  une 
général. 


rtoucbes  à  fausses  balles  sont 

l,âO  à  2  mètres. 

effets  variables  quant  à  l'éten- 

ce  qui  peut  s'expliquer  par 

sécheresse  ou  d'&ge  du  bois 

B  bois  ne  produisent  pas  de 

ine  Jois  contaminées  par  des 
lU  transport  de  ceux-ci, 
un  instrument  tranchant  est 
tion  par  la  cartouche  à  balle 
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5°  Les  baltes  de  boit  sont  au  point  de  vue  de  l'iafectiOD 
dangereuses  que  le  projectile  de  guerre,  parce  qu'elles  i 
duiseat  pas  la  lésion  spécifique  due  k  la  pressioa  latéral* 
elles  sont  plus  dangereuses  à  cause  des  portes  Centrée  plu 
hreuses  et  plus  irrégulières  qu'elles  entraînent  à  leur  suite. 

6*  Il  est  urgeut  d'attirer  l'attentiOD  de  la  troupe  sur  le, 
vulnérants,  parfois  même  mortels,  de  ces  cartouches  d'e; 
tirées  à  courte  distances  ainsi  que  cela  se  produit  souven 
les  combats  de  nuit. 

7"  Il  serait  hautement  désirable  que  la  fausse  balle  fût 
quée  avec  une  substance  qui  se  volatilise  réellement  à  U 
de  l'arme  et  non  pas  seulement  théoriquement,  comme  i 
le  faire  celle  de  bois  adoptée  dans  notre  armée. 

Eq  terminant  nous  adressons  nos  plus  vifs  remercien 
M.  le  prof.  Tavel  notre  mattre  et  ami  qui  nous  a  consta 
aidé  de  ses  conseils  éclairés,  ainsi  qu'à  MM.  les  D"  Km 
Heller  et  Cariai,  assistants  de  l'Institut  bactériologique,  p 
directions  pratiques  qu'ils  nous  ont  si  aimablement  donn 

Nous  exprimons  aussi  toute  notre  gratitude  à  M.  le  i 
Gehring,  dbrecteur  de  l'assurance  militaire  fédérale,  qu 
ses  archives  à  notre  disposition  avec  la  plus  extrême  oblig 
Semé,  janvier  1906. 
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reaaion  dn  sang  sur  les 
de  la  pupille. 

Maurice  Rotm. 

ilU  d«  mUtelo*  d«  Qsntvs 

l'Université  de  Genève,  prof.  Bard.) 

lents  de  Viris  sont  produits  par 
s  fibres  radiées  —  élastiques  ou 
—  commandés  par  des  faisceaux 
amun  et  du  sympathique.  Il  est 
s  de  l'iris  jouent  aussi  un  rfile 

B. 

1  yoies  nerveuses  apportant  des 
1  *  ajoute  :  «  Enliu  la  pupille  se 
laoguins  de  l'iris  se  congestion- 
artériel  ou  de  saug  veineux.  Ce 
mécanique  et  résulte  du  gonfle- 
sou  rayon  et  aux  dépens  de  son 
la  pupille  se  dilate  quand  les 
lu  nouveau  sang  artériel  vienne 
'  les  veines.  Ces  conditions  sont 
mie  générale  que  dans  l'anémie 
laire  aide  manifestement  à  pro- 
ie l'iris,  fl 

iphincter  irien  par  Maunoir,  de 
cation  des  mouvements  de  l'iris 
d'Âquapendente,  Haller,  Bichat, 

8  découvertes  en  auatomie  et  en 
se  l'action  myotique  de  l'oculo- 
^driatique  du  sympathique,  cette 
Ëtement  laissée  de  côté. 
ii  injecte  de  l'huile  colorée  dans 
lit  ainsi  la  contraction  de  la  pu- 
remière  qui  remette  sérieusement 
jre  trop  abandonnée.  Caddi  en 
étent  avec  quelques  variantes. 

ictopédie  française  d'ophlalmotogîe  de 
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855  aussi,  rapporte  à.  l'Académie  des  Scien-  | 

ion  du  sang  veineux  dans  la  tête  produisit  ' 

nos  expérieuces  un  rétrécissement  de  la  pu- 
isement  du  cours  normal  produisit  des  effets 

869,  Schoelctaer  obsei've  la  dilatation  pupil- 
imal  mort  saigné,  tandis  qu'il  voit  l'orifice  se  j 

!Ction  de  sang  déâbriné  dans  le  système  circu-  i 

re  de  la  carotide  amène  le  même  efiet  que  la  j 

ction  poussée  dans  l'œil  produit  ta  mydriase 
se  de  celui  de  l'injection  iiitravascnlaire.  1 

1  est  frappé  de  ce  que,  même  après  la  section  ' 

lire,  on  puisse  encore  provoquer  la  contraction  { 

un  afflux  sanguin.  ' 

lUnicatioQ  à  l'Académie  des  sciences,  signifi-  i 

lée  :  «  Expériences  prouvant  qu'un  simple 
a  tête  peut  être  suivi  d'effets  comparables  à 
u  du  grand  sympathique  au  couu,  Brown- 
le.  eu  suspendant  un  animal  par  les  pattes  de 
>que  chez  lui  un  myosis  très  net. 
t  sur  lui  le  même  résultat  eu  restant  long-  i 

1  incliné  la  tête  en  bas.  Il  l'attribue  à  la  con-  j 

aux  de  l'iris.  | 

montrer  que  la  cause  de  l'inégalité  des  pupilles  ' 

lévrismes  tboraciques  réside  dans  une  diffé-  j 

i  sanguine,  Wall  etWalkeront  expérimenté  | 

lez  l'homme,  obtenant  la  mydriase  unilatérale  | 

e  carotide  chez  le  premier,  par  simple  coœ- 
chez  le  second.  Ils  ont  aussi  obtenu  le  myosis  ; 

:a-vasculaires.  Ces  résultats  étaient  attendus,  i 

1er  avait  déjà  montré  la  disposition  eu  spirale  \ 

vaisseaux  de  l'iris,  disposition  rappelant  de 
le  mécanique  celle  du  manomètre  de  Bourdon, 
nd  aussi  vigoureusement  la  théorie  vasculaire, 
it  un  iris  artificiel  composé  d'un  tube  en 
lé  entre  deux  cercles  concentriques.  Le  cer- 
it  maintenu  fixe,  uue  injection  poussée  dans 
linuer  le  diamètre  du  cercle  intérieur, 
ne  expérience  très  caractéristique  faite  chez 
)os.  Cet  auteur  sectionne  le  sympathique  au 
il  avait  7  mm.  de  diamètre  se  contracte  immé- 
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:re  de  5  niiii.  L'excitation  électri- 
fiympathique  amène  une  dilatation 
quant  la  ligature  de  la  veine  jugu- 
produire  un  myosis  considérable, 
que  2  mm.  Cela  n'empêche  pas 
ie  provoquer  comme  auparavaot 
le  pourrait  concevoir  une  démons- 
1  des  vaisseaux  sur  Tins,  de  leur 
muscles  de  cet  organe, 
qu'admettre  l'action  de  la  turges- 
Beaux  de  l'iris  sur  les  dimensions 
)  :  nier  l'action  des  muscles  iriens. 
tinhagen  et  ses  élèves  paraissent 
jouer  h  la  vaâo-constrictiun  le  rôle 
pupillaire. 

ictuel  des  connaissances  anatomi- 
ris  et  sur  les  vaisseaux,  les  mus- 
!,  on  ne  peut  que  se  ranger  à  une 
i  mouvements  actifs  musculaires 
uence  du  système  nerveux,  cette 
se,  grftce  à  ses  nombreux  et  tor- 
vements  passifs,  dépendant  de  sa 

tiens  pupillaires  en  relation  avec 
;s  vaisseaux  iriens  sont  eu  général 
ins  étendues  que  les  variations 
voilent  ordinairement.  Nous  en 
lusieurs  cas  très  nets  dans  notre 
IX  que  de  plus  amples  développé- 
es notes  bibliographiques  qui  s'y 
sser, 

irer  comme  certain  que  les  varia- 
1  sanguine  modifient  le  diamètre 
is  très  appréciable.  Maintenant 
:  les  dimensions  moyennes  de  la 
snte  du  sang  V  La  pression  intra- 
.rtie  indépendante  de  la  pression 
ment  à  se  maintenir  entre  20  et 

Da  rinfluaace  de  la  respli-ntioo  lîur  les 
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30  mm.  de  Hg,  il  est  &  prévoir  que  cette  relatio 
elle  démontrable  par  uos  procédés  de  meosurati 
être  utile  au  médeciu  praticien  eo  lui  permettau 
une  pression  faible  dans  les  cas  de  mydriase,  une 
dans  les  cas  de  myosis?  C'est  k  ces  questions  qi 
teaté  de  donner  une  réponse. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  50  femmes  en 
l'Hôpital  cantonal  de  Genève  dans  le  service  di 
Bard.  Nous  avons  mesuré  la  pression  artérielle 
l'appareil  de  Cbéron  et  la  pression  artério-capills 
de  l'appareil  de  Gaertner,  en  nous  guidaut  pou 
ces  instruments  sur  la  thèse  de  notre  ami  Rilliet 
que  nous  donnons  expriment  la  pression  en  n 
mercure. 

Les  dimensions  de  la  pupille  ont  été  établies  pa 
avec  une  filière  graduée  au  tiers  de  millimètre 
sont  donc  à  diviser  par  trois  pour  donner  en  roilli 
mètre  pupillaire.  Ils  correspondent,  si  l'on  veut, 
rence  du  bord  interne  de  l'iris. 

Toutes  les  mesures  ont  été  faites  à  la  suite 
autres  chez  chaque  malade.  Nous  avons  opéré  en 
res  et  midi,  choisissant  des  jours  sans  soleil,  les  : 
au  lit  et  fixant  un  point  du  plafond  à  â  m.  envii-ot 
Nous  ne  prétendons  pas  avoir  éliminé  ainsi  tou 
d'erreurs  accidentelles,  mais  celles-ci  doivent  se  i 
unes  les  autres  dans  les  moyennes. 

Ajoutons  que  nous  avons  examiné  les  maladt 
ment  à  la  file  en  ne  faisant  exception  que  pour 
moribondes.  De  plus  nous  nous  sommes  absolumei 
de  toute  auto-suggestion  —  facteur  qui  peut  j 
considérable  dans  des  mensurations  aussi  subj 
enregistrant  nos  résultats  parfaitement  machinal 
réfléchir,  en  ne  les  compulsant  qu'après  les  avoi 
Ici  aussi  les  erreurs  provenant  de  l'opérateur  doi^ 
les  unes  les  autres. 

Voici  comment  nous  avons  interrogé  nos  obs 
divisant  les  pressions  en  haute,  moyenne  et  bas) 
calculé  quelle  était  la  grandeur  pupillaire  moyen 

I  Frédéric  Rilliet.  De  la  mesure  clinique  de  la  pn 
Thèse  4e  Genève  ly04. 


classem^mt  des  pressions  nous 
par  Ri'iiet. 

Chéron  80  et  plus 

—  70  à  80 

—  moins  de  70 

Gaertner        140  et  plus 
le      -  120  à  140 

—  moins  de  120* 

13  pupillaires  correspondant  à 


VesHon  wrtério-cap,  PupiUes 

Basse  10,5 

Moyenne  9,8 

Haute  9,3 

irences  minimes,  mais,  si  l'on 
moyeanes  de  50  observations 
ut  leur  dénier  une  certaine 

s'impose.  En  examinant  nos 
I  sommes  vite  rendu  compte 
de  l'iris  n'étaient  pas  tout 
pupille.  Il  existe  un  troisième 
;uper  :  l'ftge  du  si^jet.  Par  la 

iQcas  d«  pregEioo  ou  d«  dimension 
t  gauche,  nous  avoua  simplement 
B.  C»  Taisant,  nous  avons  constata 
lire,  IS  foia  la  pression  artérielle  la 
i  plus  petite.  3  fois  c'âtait  le  con- 
9  de  pression  notable.  Pour  la  pres- 
«tait  du  cûté  de  la  plus  forte  len- 
n'y  avait  pas  de  diflérence  de  pres- 
I  ou  la  concordance  entre  pression 


(■-'■ 
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sclérose  du  tissu  coDJonctif,  le  durcissement  des  épithéliums 
(Schadow,  Michel),  la  pupille  se  rétrécit  avec  les  années,  en 
même  temps  que  Texcursion  des  mouvements  iriens  diminue 
considérablement. 

Ainsi  nous  avons  trouvé  une  moyenne  pupillaire  de  12,2  pour 
les  10  malades  âgées  de  20  ans  (15  à  24  ans)  que  nous  avons 
examinées;  nous  Tavons  trouvée  : 
de  8,7  seulement  pour  les  malades  de  60  ans  (55  à  64  ans) 
de  8,2  pour  les  malades  de  70  ans  (65  à  74  ans) 
de  7,6  enfin  pour  les  malades  de  80  ans  (74  à  84  ans). 
Cette  influence  si  manifeste  de  Tâge  était  de  nature  à  rendre 
moins  apparents  et  moins  nets,  sans  les  infirmer  d'ailleurs,  les 
résultats  de  nos  moyennes,  car  si  la  tension  sanguine  augmente 
chez  le  vieillard  malaà^,  surtout  à  cause  de  la  grande  fréquence 
de  la  néphrite  intei*stitieire,  ce  n'est  pas  dans  la  même  propor- 
tion que  la  tendance  au  myosis.  Malgré-tout  la  pression  diminue, 
même  considérablement,  dans  Textrême  vieillesse.  £n  outre 
Tins  sclérosé  est  moins  apte' à  se  modifier  par  la  turgescence 
ou  Tanémie  de  ses  vaisseaux  ^ 

Nous  avons  alors  refait  nos  calculs  sur  les  malades  âgées  de 
moins  de  55  ans  soit  30  cas  (avec  une  moyenne  pupillaire  de 
11.6)  après  avoir  éliminé  les  malades  âgées  de  plus  de  55  ans, 
soit  20  cas  (avec  une  moyenne  pupillaire  de  8,4).  Nous  avons 
trouvé  : 


'  Nous  avons  aussi  noté  chez  aos  50  malades  le  temps  de  la  disparition 
de  la  tache  blanche  d*anémie  produite  sur  le  dos  de  la  main  du  malade  par 
la  pression  du  pouce  (procédé  de  la  tache  de  Hallion  et  Laignel-Lavastine). 
Nous  avons  observé,  comme  Rilliet  Tindique  déjà,  que  Teffacement  de  la 
tache  est  plus  lent  dans  la  vieillesse  ;  la  moyenne  donnée  par  Rilliet  est 
3  à  4  secoudes.  Nous  avons  trouvé  : 


p* 

à  20  ans          (15  à  24  i 

ïns) 

3.3 

secondes 

w 

à  30     »            (25  à  34 

4,3 

W- 

à  40     »            (35  à  44 

4,0 

W-  ' 

à  50     »             (45  à  54 

4.2 

^•^^. 

à  60     .             (55  k  64 

4,4 

K^' 

à  70     .             (65  à  74 

4,5 

h  80     »             (75  à  84 

4J 

m  *  ^ 

Noys 

n*avons  éliminé  de  ces  calculs 

que 

quatre  typhiquei 

dont  la  moyenne  était  de  8,5  secondes  avec  un  maximum  de  13  secondes. 

Cette  lenteur  croissante  avec  Tâge  n'est-elle  pas  à  rapprocher  de  la  len- 
teur et  du  peu  d*excursivité  des  variations  pupillaires  chez  le  vieillard? 
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Pregsion  artériéle.  PtipiUes.  Ftession  ariério<ap.  liipilles. 

fiasse  12,5               Basse                       11,8 

Moyenne  10,4                Moyenne                  11,1 

Haute  10,3                Haute                       8,5 

Comme  on  ]e  voit  les  écarts  entre  les  moyennes  extrêmes 
sont  respectÎTement  2,16  et  3,3,  sensiblement  plus  grands  que 
ceux  que  donnent  les  moyennes  prises  sur  rensemble  des  cas  : 
0,65  et  1,2. 

Si  quantitativement  les  deux  tableaux  donnent  des  réfiuitats 
un  peu  différents,  qualitativement  ils  ont  la  même  valeur.  Ils 
expriment  que,  lorsque  la  pression  sanguine  est  forte,  elle  tend 
mécaniquement  ou  bien  k  augmenter  la  contraction  de  la 
pupille  ou  bien  à  en  restreindre  la  dilatation,  tandis  que,  lors- 
que la  pression  est  faible,  elle  favorise  la  mydriase  et  diminue 
le  myosis.  Ils  montrent  aussi,  comme  cela  était  à  prévoir  d'ail- 
leurs, que  -l'état  de  l'iris  est  en  relation  plus  étroite  avec  la 
pression  artério-capillaire  qu'avec  la  pi-ession  artérielle. 

On  nous  objectera  peut  être  que  le  myosis  est  dû  k  la  même 
cause  aei-veuse  que  celle  qui  donne  l'élévation  de  la  pression 
du  sang  et  vice-versa  pour  la  mydriase.  Nous  répondrons 
qu'en  général  l'indux  nerveux  vaso-constricteur,  c'est-à-dire 
élevant  la  pression  sanguine  {excitation  du  sympathique  cervi- 
cal, émotion,  etc.),  est  aussi  dilatateur  de  la  pupille.  Nous  ferons 
remarquer  encore  que,  si  l'objection  était  fondée,  la  coïncidence 
entre  hypertension  et  myosis  d'une  part,  hypotension  et  my- 
driase d'autre  part,  serait  constante  dans  chaque  cas  particu- 
lier et  qu'il  y  aurait  même  entre  les  deux  termes  un  rapport 
proportionnel.  L'iris  soumis  à  l'intlux  nerveux  indiquerait  avec 
constance  et  précision  l'état  de  la  pression  sanguine.  Or  il  n'en 
est  rien.  L'examen  des  observations  prises  individuellemetit 
montre  le  plus  complet  désaccord  entre  les  deux  phénomènes. 
Une  dégénérescence  myocardique  n'engendre  pas  la  mydriase, 
de  même  qu'un  rayon  lumineux  frappant  la  rétine  n'abaisse 
pas  la  pression  sanguine  et  qu'un  etïbrt  de  convergence  ne 
l'élève  pas. 

Mais  dans  les  mm/ermes,  et  il  faut  qu'elles  portent  sur  un 
nombre  suffisant  de  cas,  la  relation  apparait.  Plus  la  statistique 
embrasse  d'observations,  plus  nettement  elle  démontre  l'in- 
dueace  de  la  pression  sanguine  sur  la  pupille. 


Mous  en  pouvons  tirer  deux  conclusions,  t'une  théorique, 
l'autre  pratique  : 

Théoriquement  nous  voyons  que  la  pression  sanguine  se 
manifeste  toiyoun  au  niveau  de  Piiis  en  modifiant  mécanique- 
ment ses  dimensions,  partant  l'oriâce  pupillaire.  Cette  action 
est  faible  comparativement  k  celle  des  muscles,  aussi  dans  les 
cas  considérés  isolément  elle  n'apparait  pas  nettement,  sauf 
peut-élre  dans  des  conditions  exceptionnelles  qu'il  est  difficile 
de  préciser  ;  au  contraire  des  moyennes  prises  sur  un  grand 
nombre  de  cas  d'hypertension,  en  annulant  les  unes  par  les 
autres  les  actions  musculaires  diverses,  mettent  en  lumière  le 
degré  de  myosis  qui  résulte  de  l'influence  de  la  tui^escence 
indienne,  de  même  que  des  moyennes  prises  sur  les  cas  d'hypo- 
tension montrent  Qett«ment  la  mydriase  provenant  de  l'anémie 
relative  de  l'iris. 

Tentons  de  nous  iaire  une  idée  de  l'intensité  relative  de  l'ac- 
tion des  vaisseaux  et  de  celle  des  muscles  de  l'iris.  Pour  les 
plus  grandes  pupilles  que  nous  avons  mesurées,  Aous  avons 
trouvé  19;  pour  les  plus  petites  6.  La  diSéreuce  est  13-  Dans 
nos  moyennes  sur  les  50  cas,  les  différences  entre  les  extrêmes 
sont  0,65  et  1,2.  Nous  pourrions  énoncer  la  formule  très 
approximative:  n  l'action  mécanique  de  la  pression  sanguine 
est  k  l'action  musculo -nerveuse,  comme  0,65  ou  1,2  est  à  13  s. 
Que  la  forme  mathématique  de  cet  énoncé  ne  laisse  pas  croire 
que  nous  nous  illusionnons  sur  son  exactitude  ni  sur  la  force 
du  raisonnement  qui  lui  a  donné  naissance.  Mais  il  nous  pa- 
rait correspondre  assez  bien  k  l'importance  respective  qu'il 
convient  d'attribuer  k  ces  deux  lacteurs  de  la  dimension  pu- 
pillaire. 

Notre  conclusion  pratique  en  découle  d'elle-même,  nous 
sommes  obligé  de  reconnaître,  à  notre  regret,  que  l'état  statique 
de  la  pupille  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  la  près- 
sien  sanguine  de  tel  ou  tel  malade  donné,  l'action  des  muscles 
de  l'iris  voilant  en  général  l'action  trop  faible,  constante  cepen- 
dant, de  la  réplétion  ou  de  la  déplétion  relative  des  vaisseaux 
de  cet  organe. 


atation  du  col  es  obstétrique 
«-▼erbaux  des  séances 

mécoloffie  de  la  Suisse  romande 
i  du  14  juillet  1904'. 

de  Sbionbuk 

lU  PiBnlM  da  nideslne  ds  SmiTo. 

^obsi&rique  et  de  gynécologie  de 
sacrées  tout  eatières  à  la  question 
u  col  de  l'utéruB,  qui,  depuis  les 
me  une  question  d'actualité, 
dis  de  rendre  un  hommage  mérité 
,  très  étudié  et  très  impartial  du 
nso  dans  cette  Beoue  '. 
a  de  cette  Société,  et  n'ayant  pas 
isirerais  revenir  en  quelques  mots 
é  ici-même  il  y  a  quelque  temps  *. 
ilever.  Il  me  semble  tout  d'abord 
lie  ont  douné  lieu  les  deux  articles 
is  les  Archivfèr  Gynaekoîogie*  et 
es  membres  de  la  Société  d'obs- 
i  la  Suisse  romande  ont  coufondu 
'ta pensée  humanitaire quej'avajs 
2o  la  question  de  la  dilatation  pro- 
;lle-même. 

j'avais  exprimé  l'espoir  qu'en 
Lcourageants  obtenus  par  Bossi  et 
par  Leopold  et  d'autres,  il  serait 
:r  UD  jour  le  procédé  de  dilatation 
kins  accouchements  longs  et  labo- 

embre  1904  de  cette  Rgvut. 

le  du  col  en  obstétrique.  Bévue  méd.  de 


schaaiBCheu  ErweiteruDg   des   Cervical - 
irend  der  Schwangerschaft  uad  der(H- 


itre  indication  que  celle  d'abréger  la  durée 
et  lent. 

peler  que,  au  moment  oii  mon  article  a  été 
1  ne  s'était  encore  produite  dans  le  domaine 
16  l'espérance  que  j'avais  formulée  trouvait 
tu  dans  les  travaux  de  Bossi  et  de  ses  élè- 
ceux  de  Leopold,  de  Keller,  de  Lederer  et 
x>u8  témoignaientdelasAretéde  la  méthode 
iger. 

ïir  on  d'abréger,  si  peu  soit-il,  le  travail  de 
jours  la  pensée  domiuaute  de  l'accoucheur 
se  trouverait  aujourd'hui  peu  de  médecins 
pris  de  la  morphine  ou  du  chloral  pendant 
ireuse  et  se  prolongeant  sur  plusieurs  jours 
endant  la  période  d'expulsion.  «  De  la  pa- 
, patience  et  encore  de  la  patience  »,  répétait 
élèves  au  début  de  ses  cours  et  cependant, 
;écurité  que  nous  donnent  l'asepsie  et  l'anti- 
perfection  auquel  est  arrivé  notre  manuel 
)ns-nous  pas  tous  qu'il  y  aurait,  pour  le 
é,  une  véritable  inhumanité  à  laisser  la 
se  prolonger,  la  femme  s'épuiser  en  vains 
minutes,  tout  peut  être  terminé,  les  condi- 
!  pour  l'application    d'un    forceps  étant 

les  cours  donnés  aux  étudiants,  il  est  bon 
aut  s'en  tenir  strictement  aux  indications 
devoir  pour  le  professeur  d'enseigner  à  ses 

intervenir  qu'en  cas  d'indication  positive, 
li  est  impossible  de  connaître  les  aptitudes 
lin  dans  lequel  germera  un  jour  ia  semepce. 

la  pratique,  il  en  est  autrement  et  l'on  ne 
nterilire  à  un  médecin  expérimenté,  pour 
t  réellement  aucun  danger,  les  forceps  h  la 
r  but  que  d'abréger  la  période  d'expulsion 
ibie  par  un  périnée  résistant  ou  par  l'insuf- 
ons  utérines. 

d'expulsion,  alors  que  la  dilatation  est  ache- 
i.  rompue,  nous  trouvons  des  aides  précieux 
et  dans  le  forceps,  notre  impuissance  est 
vis  de  la  période  de  dilatation,  la  plus  péni- 
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ble  certes,  et  il  est  compréhensible  que  l'idée  me  soit  venue 
de  la  possibilité  éventuelle  d'appliquer  dans  l'avenir  la  méthode 
de  Bossi  aux  accouchements  longs  et  laborieux,  à  condition 
toutefois,  disais-je,  que  cette  méthode  fût  réellement  sans  dan- 
ger et  voilà  pourquoi,  j'ai,  non  pas  comme  on  me  l'a  fait  dire 
à  la  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  «  étendu  les  indi- 
cations pour  l'emploi  de  mon  instrument  d'une  façon  certaine- 
ment exagérée  et  inadmissible  ^  »,  mais  simplement  proposé 
l'étude  de  cette  question  aux  cliniques  universitaires,  les  seules 
qualifiées  pour  en  faire  ressortir  avec  autorité  les  avantages 
et  les  inconvénients. 

«  Le  seul  fait  à  retenir,  écrivais -je  à  la  fin  de  mon  premier 
mémoire,  c'est  que,  dans  tous  mes  cas,  l'emploi  de  mon  dilata- 
teur a  permis  d'obtenir,  sans  narcose,  sans  douleurs  et  sans 
déchirure,  une  dilatation  suffisante  pour  permettre  la  sortie 
d'un  enfant  vivant  et,  si  l'on  envisage  le  procédé  sans  aucun 
parti  pris,  ce  résultat  ne  peut  être  regardé  que  comme  un  pro- 
grès indiscutable  dans  l'exercice  de  notre  art. 

(c  La  méthode  mérite  tout  au  moins  que  les  cliniques  univer- 
sitaires s'y  intéressent,  afin  de  porter  sur  elle  un  jugement 
définitif  ». 

Pour  plus  de  prudence  et  pour  que  cette  proposition  ne  tombât 
pas  entre  les  mains  de  tout  le  monde,  j'ai  tenu  à  ne  publier 
mon  travail  que  dans  un  journal  les  ArcJiiv  fur  Oynaekologie 
répandu  uniquement  dans  le  monde  universitaire. 

Plus  tard,  à  la  Société  médicale  de  Genève,  je  n'ai  point, 
comme  on  a  cru  de  très  bonne  foi  le  constater,  «  sensiblement 
modifié  mes  conclusions  *  »,  puisque  en  réalité  je  n'en  avais 
jamais  posées,  mais  j'ai  seulement  présenté  les  résultats  que 
j'avais  obtenus  d'une  façon  diiîérente  et  telle  que  je  pensais 
qu'ils  devaient  être  présentés  à  des  médecins  praticiens  faisant 
aussi  pour  la  plupart  des  accouchements  ^ 


1 
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>  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.  1904,  p.  783,  ligne  22. 

'  L.  Oautibr.  Séance  de  la  Société  médicale  de  Genève^  du  3  février  1904. 
Rev.  méd,  de  la  Suisse  rom.  1904,  p.  238,  cité  aussi  par  R.  Kœnio.  Ibid. 
De  la  dilatation  artificielle  du  col  en  obstétrique.  1904,  p.  603. 

*  Je  ne  puis  d'ailleurs  que  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  par  deux  fois  dans 
les  Archiv  et  dans  la  Reviie^  c'est  que  je  n'ai  jamais  songé,  malgré 
ces  premiers  succès  très  encourageants,  à  porter  un  jugement  quelconque 
sur  la  méthode  elle-même,  les  cas  où  j'avais  pu  en  faire  l'essai  étant  beau- 
coup trop  peu  nombreux  pour  cela.  Me  fondant  uniquement  sur  ce  qui  avait 


^ 
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Daus  le  fait  que  j'avais  employé  à  St-Gall 
dans  des  cas  uormaux,  oa  a  voulu  voir  una  preuv 
nisaie  l'emploi  demou  iastrument  indistioctemeni 
indîcatîoD  plausible.  Mon  ami,  M.  le  prof.  Muret 
partage  pas  toutes  mes  idées,  a  déjà  répondu  ' 
d'envisager  les  choses,  que,  n'ayantpas  de  servie 
disposition,  j'avais  été  obligé  d'essayer  mon  dili 
femmes  enceintes  et  à  terme  là,  puis-je  ajoui 
m'avait  ouvert  des  portes  hospitalières  et  où  j'i 
accueil  bienveillant.  Les  indications  strictes  et  b 
la  dilatation  mécanique  étant  en  somme  plutAt 
clientèle  privée,  ce  n'était  guère  qu'une  materni 
me  fournir  les  occasions  demandées  en  quantiti 
grande.  Mais  là  encore  il  aurait  fallu  dtre  sur 
profiter  de  la  moindre  circonstance.  Personne 

été  publié  d'autre  part,  sur  las  résultats  vraiment  remarq 
Italie  et  en  Allemagne  par  l'emploi  de  la  méthode  de 
appropriés,  je  m'étais  uniquement  borné  k  formuler  u 
soulever  une  question  ioléresBanie  auprès  de  ceux  qui 
Taire  étudier  dans  tous  ses  détails  et  y  répondre  en  tout 
cause;  les  établissements   hospitaliers  rattachés  b  l'ense 

*  Dans  aucun  de  mes  deux  premiers  mémoires  ou  ne  poui 
passage  ob  je  recommande  l'emploi  systéma'Jque  de  la 
dans  des  accouchements  normaux.  H  n'y  a  Ik  qu'un  simpU 
espérance  k  laquelle  il  appartiendra  k  l'avenir  seul  de  doi 
Dans  ce  domaine  là  combien  dans  le  cours  des  années 
déjà  vu  de  méthodes  décriées  el  proscrites  au  début,  et  qu 
employées  d'une  façon  courante  et  sont  entrées  définitive] 
tique.  (  Ce  sont  là  des  vues  sans  doute  ua  peu  utopiques.  i 
nevière  dans  le  compte  rendu  qu'il  a  bien  voulu  me  Tain 
mémoire  dans  cette  Revue  (1904  p.  S5£).  mais  après  loi 
réaliseraient -elles  pas,  au  moins  en  partie?  Pourquoi  en 
trumeul  approprié  ne  permettrai  t-it  pas  dans  certains  ca: 
nuer  la  souffrance  tout  en  i-éduisant  la  durée  de  l'accouch 
cuilé  du  procédé,  voilà  la  condition  sine  qua  non  de  sa 
et  c'est  i.  l'eipérimenlatioD  seule,  ai-je  dit  k  la  Société  m 
en  résumant  mon  point  de  vue,  qu'il  appartiendra  de  dirt 
la  dilatation  mécanique  est  réellement  sans  dangei-,  si  ell< 
dans  tous  les  cas  et  sinon  dans  quels  cas,  d'en  déterminer 
les  indications  et  les  contre -indication  s  et  vu  l'importance  d 
eu  est  parfaitement  licite  et  justifié. 

■  Séance  de  la  Société  d'obitétrique  et   de  gynécoloi^ 
romande  du  7  juillet  1904.  fieu.  med.  de  la  Suisse  rom. 
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i  ODt  été  les  mienneii,  du  travail 
illu  consacrer  pour  les  surmoD- 
dû  traverser  la  Suisse  en  dia- 
usaotle  voyage  de  nuit,  aller 
la  journée  mon  dilatateur  but 

circonstances,  devant  rimpossi- 
mps  voulu  des  cas  appropriés, 
été  amené  &)faire  mes  premiers 
B  aucune  indicatioD  spéciale.  Je 
blicité  qu'un  instrument  éprou- 
qui  réalisât  sur  le  Bossi  original 
m'aurait  fallu  attendre  par  trop 
;oiDpte  de  Bea  qualités  ou  de  ses 
irtisante  de  cas  pouvaient  bien 

)n  mécanique  du  col  a  excité  le 
)nde  des  accoucheurs  et  a  déjà 
e  de  publications  importantes, 
:as  oii  la  santé  de  la  mère  exige 
I,  UQ  instrument,  permettant  de 

ou  l'avortement  dans  un  temps 
tr,  serait  le  bienvenu  et  que,  de 
iret',  nous  avons  un  réel  besoin 
orsque  le  col  existe  encore.  Ce 

importance  si  grande  qu'il  fera 
cussioD  certainement  très  appro- 

de  gynécologie  et  d'obstétrique 

septembre  de  cette  année  h  St- 

bode,  comparée  aux  autres  mé- 
I  usage  jusqu'ici,  et  sur  les  indi- 
it  du  porter  la  discussion  de  la 
étriqué  de  la  Suisse  romande  en 
le  étude  générale  de  tout  ce  qui 
me.  La  cbose  en  valait  certaine- 
leuls  cas  avancés  par  la  Mater- 
nent Ee  joindre  un  cas  de  M.  le 
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nd  de  M.  le  D'  Beuttner.  doDt  il  a  été 
nce,  vu  l'absence  r^rettable  de  toute 
allons  qui  pourraient  douner  lieu  à,  la 
col,  on  peut  vraiment  se  demander  s'il 
de  se  borner  simplement,  comme  le 
ivail,  à  constater  qu'il  était  prématuré 
it  détinitif  sur  cette  nouvelle  méthode 
eut  à  ses  yeux  loin  d'âtre  nettement 

eux  de  voir  combien  certains  jugements 
omment  en  effet  concilier  cette  phrase 
ïplication  du  dilatateur  de  Bossi  sera 
an  complètement  abolie  à  la  Clinique  de 
tout  le  monde  peut  lire  dans  le  Ceniral- 

903,  n"  19  p.  571  sous  le  titre  *  Ziir 
:hm  Dilatators  par  le  Prof.  Jentzer, 
é  de  Genève  »  : 

élevé  par  mon  ancien  maître  Breisky, 
wucheraeiit  forcé,  je  me  suis  senti  vive- 
:onvictions  par  les  travaux  de  Leopold, 

expérience  personnelle,  recommandait 
de  Bossi.  Je  me  promis  donc  d'étudier 
hode  sui-  le  premier  cas  favorable  qui 
u  Suit  la  relation  d'un  cas  d'éclampsie, 
lu  qui  mourut  dans  le  coma  quelques 

■essante  et  mérite  d'être  relevée:  «Mal- 
isiterons  nullement  à  employer  de  nou- 
^i  dans  des  cas  appropriés.  En  effet 
ou  partielle,  car,  avec  aucun  antre  pro- 
opération  césarienne  qui  a  été  refusée, 
tir  un  enfant  vivant.  Dans  ce  cas  là,  la 
;  l' ifUoxicalion  ^tampfique-et  nullement 
rapide  '. 
'a  démontré,  cette  dilation  rapide  n'a 

!  la  Suiise  rom..  1904,  p,  607. 

iociété  d'obiUirique   et   de  gynécologie  de  la 

l  1904.  Rei).   méd.    de    la  Suisse   romande. 


été  la  cause  d'aucune  lésiou  séneuse.  La  longueur  de  lad 
rure  à  droite  n'est  miUement  plus  grande  que  cdle  qui  ^ok 
habitueUemad  dans  les  accouchements  normaux  ». 

Daus  uoe  seconde  note  sur  le  mfttne  sujet  publiée  dans 
Revue  par  M.  le  D'  R.  Kœnig  ',  chef  de  cjinique,  nous  I 
ceci  h,  propos  d'uue  autre  femme  morte  égalemeot  d'iiito 
tion  éclamptiquB  peu  de  temps  après  l'ititerveutioii  ; 

«  Se  basant  sur  une  récente  expérience  personnelle',  M. , 
zer  décide  la  dilatation  du  col  à  l'aide  de  l'instrument  de  ] 
et  me  charge  de  l'opération.  Je  lui  en  suis  très  reconnais! 
car  c'est  la  première  fois  que  j'ai  l'occasiou  d'apprécier 
mârae  les  avantage  de  la  méthode  de  Bossi.  Je  ne  puis  ei 
ici  daus  des  considérations  sur  la  valeur  de  ce  procédé  qui  i 
l'objet  de  très  nombreuses  considérations  dans  les  jour 
spéciaux.  A  mon  avis,  le  dilatateur  de  Bossi  est  appelé  are 
de  très  grands  services,  mais  h,  condition  d'en  limiter  l'ap[i 
tioD  à  certains  cas  bien  définis.  La  technique  en  est  très  sir 
Je  me  bornerai  à  dire  qu'en  huit  minutes  j'obtins  uuedilat 
de  9  cm.  jugée  suffisante  pour  l'extraction  subséquente  et 
sans  produire  de  déchirure  (l'autopsie  vérifia  l'intégrité  du 

«  Au  point  de  vue  technique,  dit  en  terminant  M.  Kc 
Fobservation  détwmtre  les  avantages  de  la  métltode  de  Bossi 
la  dUatatioH  du  col,  avantages  que  la  communication  de  M.  ■ 
zer  a  tovt  récemmtnt  encore  mis  en  lumière  ». 

Daus  son  rapport,  M.  Kœnig,  tout  en  faisant  de  sérieuses  r 
ves,  qui  reposent  sur  une  appréciation  toute  personnelle,  ri 
Dait  également  que  les  résultats  de  la  Clinique  de  Genève 
plutôt  encourageants.  Quant  au  cas  qu'il  cite,  où  il  y  aurait  ei 
lésions  du  col.  la  note  au  bas  de  la  page  qui  porte  bien  «  p 
par  M.  Jentzer  in  Centratblall  fur  Gynackologie  1903,  ii" 
indique  d'une  façon  certaine  qu'il  s'agit  ici  du  même  cas 
j'ai  rapporté  plus  haut  et  à  propos  duquel  M.  Jentzer  dii 
même,  on  ne  peut  plus  formellement,  ainsi  qu'on  l'a 
•  Comme  l'atUopsie  l'a  démontré,  cette  dilaiation  rapide  n'a  t 
cause  d'aucune  lésion  sérieuse.  La  longueur  de  la  déchirt 
droite  n'est  nullement  plus  grande  que  œllt  qui  s'observe  hah< 
letnent  dans  les  aecoudiements  normaux  ». 

Comment  encore  concilier  tout  cela  avec  cette  singulière 

<  R.  KœNio.  PlacEDU  mooslre.  Eclampsie,  Itfv.  mid.  de  la  l 
rom.,  IMS,  p.  4^2  et  4îô. 
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I  l'on  peut  lire  à  la  page  ' 
à  ligne  13  :  ^'à  la  Maiemité  de  Genève  on  a  vu  sur- 
orts  suMtes  après  dilatation  par  le  Bossi  dans  deux 
,  sans  qu^il  y  ait  eu  de  déchirures  ni  d'hémorragies, 
p^  de  cet  instrument  a  été  jugé  dangereux  d  peu 

quand,  en  relisant  les  observations,  on  trouve  qu'il 
'éclamptiques  et  q.ue  l'on  relève  à  propos  de  l'un 
:ette  phrase  que  j'ai  citée  tout  à  l'heure  :  •  Dans 
mort  doit  être  aitriîmée  à  Pintoxicaiion  édamptiqiie 
tau  procédé  de  dilatation  rapides»,  fait  qui  a  été  Jm- 

reconou  par  l'orateur  dans  la  même  séânco. 
à  la  9°"  ligue  en  effet  dous  lisons:  J/.  Jmizer  ajouie 
V  cas  de  mort  dont  il  a  parlé  précédemment,  il  s'agis- 


|ue  je  ne  comprends  pas  très  bien. 
te  aussi  que  dans  la  même  séance  on  ne  soit  pas 
itres  travaux  sur  le  même  sujet  provenant  de  pla- 
«nt  plus  autorisées  que  la  mienne. 

dans  un  travail  intitulé  «  Sur  la  dilatation  artifi- 
1  de  la  matrice  dans  la  pratique  obstétricale'*,  Bossi 
\  constater  que  la  statistique  concernant  l'applica- 
léthode  était  allée  en  augmentant,  grftce  au  concoois 
iguea  tant  italiens  qu'étrangers.  Sur  112  cas  (d'é- 
e  placenta  praevia,  de  rigidité  de  l'orifice,  de  trou- 
lo-cardiaques  provenant  d'affections  pulmonaires 
les  etc.  etc.)  dont  62  relatifs  à  des  primipares  parmi 
7  ne  présentaient  pas  encore  d'effacement  de  l'ori- 
iicune  diminution  de  s»  langueur,  la  dilatation  com- 
ujours  être  obtenue  dans  un  espace  de  temps  variant 
:.es  &  une  demi-heure.  Malgré  ce  nombre  relative- 
rand  d'opérées,  il  n'y  eut  aucun  décès  qui  pût  être 

méthode  elle-même.  Quant  aux  enfants,  tous  ceux 
encore  vivants  au  moment  de  l'intervention  purent 
à  l'exception  de  sept. 

s  de  Leopold',  dont  1 2  concernent  des  éclamptiques, 
1  complète  put  être  obtenue  en  vingt  à  trente  minu- 
e  qu'il  fut  chaque  fois  possible  de  terminer  de  suite 

m  m  uni  cation  &  ta  Société  obitétricate  de  France,  Avril  IS96. 
Ueber  die  achnalle  ErweiteruDgdesMutlermuiideB  mittelst  des 
I  ion  Bo9Hi.  ArchiB.  (lïr  Gyniekologie.  Bd.  66.  Hefl  I.  et  Zur 
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Taccouchement  par  Tintervention  obstétricale  que  Ton  avait 
jugée  nécessaire,  et  cela  sans  aucune  déchirure  importante  du 
col.  Toutes  les  mères,  même  les  éclamptiques,  sortirent  guéries 
de  la  clinique.  Les  résultats  pour  les  enfants  ne  sont  pas  moins 
remarquables,  car  tous  ceux,  sans  exception,  qui  étaient  encore  en 
bon  état  au  début  de  Tintervention  purent  être  amenés  vivants 
au  monde.  Je  ne  veux  pas  allonger  ici  <^tte  énumération  ni  me 
lancer  dans  une  revue  historique  et  critique  qui  dépasserait  de 
beaucoup  les  limites  d'un  simple  article  et  lasserait  les  lecteurs 
de  la  Revus.  Ceux  que  cette  question  intéresse  pourront  trouver 
tous  les  renseignements  désirés  dans  le  dernier  travail  sorti  de  la 
Clinique  de  Dresde  ^  qui  porte  ainsi  à  80  le  nombre  des  cas  où 
la  méthode  de  Bossi  y  fut  employée. 

Tous  ces  faits,  et  bien  d'autres  encore,  semblent  pleinement 
justifier  ce  jugement  porté  par  Leopold  dans  son  premier  mé- 
moire :  que  la  valeur  de  la  méthode  de  Bossi  ne  peut  manquer 
de  sauter  dès  maintenant  aux  yeux  et  qu'elle  est  certainement 
destinée  à  jouer  de  plus  en  plus  un  rôle  prépondérant  dans  le 
traitement  de  certaines  complications  de  la  grossesse  et  de  Tac- 
couchement. 

Sans  doute  cette  conviction  n'a  pas  été  partagée  par  tout  le 
monde  et  il  survint  après  le  premier  mouvement  d'enthousiasme 
une  période  de  réaction  qui  faillit  aller  beaucoup  trop  loin, 
comme  c'est  très  généralement  le  cas.  Des  observations  furent 
publiées  de  différents  côtés,  rapportant  des  lésions  plus  ou 
moins  graves  produites  par  le  dilatateur  de  Bossi,  et  des  voix 
autorisées  s'élevèrent  pour  rendre  les  médecins  praticiens  très 
circonspects  dans  l'emploi  de  la  nouvelle  méthode.  Quelques 
auteurs  même,  comme  l'a  déjà  fait  remarquer  avec  amertume 
Bossi  ',  critiquent  sa  méthode,  sans  l'avoir  jamais  employée  et 
considèrent  le  seul  fait  que  certaines  modifications  de  l'instru- 
ment ont  été  jugées  nécessaires,  comme  une  preuve  bien  démon- 
trée de  la  non-valeur  et  de  l'insuffisance  du  procédé. 

Que  la  méthode  de  Bossi  entre  des  mains  inexpérimentées 

schneUen  vollstsendigen  Erweiterung  des  Muttermundes  mittelts  des  Dila- 
tatoriums  von  Bossi,  namentlich  bei  Eklampsie.  Centralblatt  fiir  Gynseko- 
logie.  1902,  n»  19. 

>  Ehrlich.  Zut  schnellen  Erweiterung  des  Multermundes  nach  Bossi 
aufGrund  von  30  "weiteren  Fsellen.  Arch,  fiir  Gynae  ko  logie.  Bd.  73,  Heft  3. 

*  Cité  par  Ehrlich,  loç.  ctf.,  p.  450. 
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1  procédé  Qe  soit  considéré  que 
la  découverte  de  moyens  nou- 
h  la  dilatatiou  rapide  du  col. 
oie  à  suivre  et  n'a  cessé  depuis 
>erfect)onuements  possibles  de 

,  la  question  instrumentale  est 
i  n'exagère  rien  en  disant  que 
cations  proposées  sont  certai- 
iception  inférieure  nu  dernier 
de  BoBsi.  C'est  ce  qui  explique 
-taines  appréciations  défavora- 
roit,  par  exemple,  de  la  difTé- 
la  méthode  par  deux  auteurs, 
inique  de  Gusserow,  à  Berlin 

instrument  de  Bossi  dans  une 
n'a  pas  eu  une  seule  déchirure 
lande  li  plus  grande  prudence 
lent  et  fasse  de  très  sérieuses 
Lre  les  mains  de  commençants, 
laudement  la  nouvelle  méthode 
;rès  modernes  les  plus  impor- 
rt,  surtout  en  ce  qui  concerne 
le  serait  égalemeut  indiquée, 
accouctiemeiit  forcé  dans  tous 
Ligerait  impérieusement  l'éva- 
ue  le  col  est  encore  complète- 
'est  pas  encore  suffisante  pour 
I  de  l'enfant. 

!8t  servi  de  l'instrument  de 
ses  cas  survinrent  des  décbi- 
sérieuses,  intéressant  même 
un  travail  très  soigné  et  très 
1  danger  de  la  dilatation  rapide 
!r  la  différence  qu'il  y  a  entre 


r 
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ses  résultats  et  ceux  de  Eeller,  il  ne  songe  nullemen' 
ner  l'instrument  employé,  mais  émet  l'idée,  fUisez  étrange  à 
coup  sûr,  que  le  coefâcient  d'élasticité  des  cols  étant  variable 
d'un  cas  k  l'autre,  Relier  par  le  plus  grand  des  hasards  se  serait 
trouvé  eD  présence  de  persounes  dont  tous  les  vols  étaient  dila- 
tables, tandis  que  lui  par  une  cbance  non  moins  merveilleuse 
ne  se  serait  trouvé  qu'en  présence  de  cols  non  dilatables  qui 
comme  le  chêne  de  la  fable  se  rompent  et  ne  cèdent  pas  ou  plu- 
tôt cèdent  en  se  rompnnt. 

Et  voilà,  ce  n'est  pa£  plus  difficile  que  cela. 

Or  si  Bossi  a  génialement  cherché  à  augmenter  la  surface 
d'application  des  branches  dilatatrices  au  nombre  de  quatre 
par  des  espèces  de  petits  fourreaux  protecteurs  de  1  cm.  de 
large  environ,  Froromer  a  donné  à  son  dilatateur  huit  branches 
s'ouvrant  en  forme  de  parapluie  et  beaucoup  plus  étroites  que 
celles  de  Bossi.  Elles  coupeut  presque  comme  des  lames  de 
couteau  et  leur  action  sur  les  tissus  du  col.  en  ce  qui  concerne 
leur  intégrité,  ne  saurait  être  plus  désastreuse.  Il  n'y  a  qu'à 
voir  l'instrument  pour  se  rendre  immédiatement  compte  du 
grand  danger  que  son  emploi  peut  faire  courir,  dans  le  cas 
d'un  col  rigide  et  peu  extensible. 

Le  problème  est  double.  Il  consiste  d'un  côté  à  donner  à  l'ins- 
trument une  courbure  pelvienne,  de  façon  h  ce  que  la  dilatation 
s'effectue  ïm  gitu  dans  le  plan  même  du  détroit  supérieur  et 
sans  aucune  dislocation  quelconque  de  l'orifice  et  de  l'autre  à 
élargir  autant  que  possible  les  surfaces  d'application  des  bran- 
ches dilatatrices. 

C'est  ce  que  j'ai  essayé  de  faire  en  construisant  un  instru- 
ment tout'nouveau,  car  il  est  impossible  de  résoudre  ce  problème 
d'une  façon  satisfaisante  en  restant  au  principe  adopté  par 
Bossi,  principe  qui  dans  ses  grandes  lignes  est  resté  toujours  le 
même  pour  toutes  les  modifications  de  l'instrument  original 
publiées  jusqu'ici. 

«  De  toutes  les  modifications  qui  ont  été  faites  à  l'instrument 
de  Bossi,  dit  le  rapporteur  de  la  Société  d'obstétrique  et  de 
gynécologie  de  la  Suisse  romande,  lui-même,  celles  exécutées 
sur  les  indications  de  M.  de  Seigneux  me  semblent  constituer 
le  plus  grand  progrès  et  si  j'avais  à  appliquer  un  dilatateur 
métallique  je  me  servirais  de  préférence  de  celui  de  M.  de  Sei- 
gneux, quoique  son  maniement  soit  loin  d'être  simple  '.  » 

'  Loc.  cil,  p.  60. 
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e  QA  se  comprend  guère  vu  que  ]es 
voyeDt  pour  la  première  fois  à  cette 
présenté  par  M.  le  prof.  Muret.  Elle 
moine  avec  l'opinioa  de  la  Clinique  de 
ur  est  à  l'heure  qu'il  est  usuellemeut 
e  1903. 

ire  para  dans-les  Arokiv  Jiir  Qynaeko- 
le,  sur  la  base  d'une  trentaine  de  cas, 
Le  de  Bossi  dans  la  provocation  de  l'ac- 
10U3  trouvons  l'appréciation  suivante'  : 
sept  derniers  cas  oli  le  dilatateur  de 
il  n'y  eut  de  déchirures.  A  la  Clinique 
î  opérations  sont  habituellement  exécu- 
e  service.  Ceux-ci  se  louerd  en  particu- 
lajadlité  du  maniement  de  ce  nouveau 
ement  en  italique  dans  le  texte  original 
dit  étant  donné  l'autorité  universelle- 
Itre,  le  prof.  Leopold. 
pas  que  mon  instrument  soit  p'arfiût, 
!  exigences,  qu'il  ne  puisse  être  modifié 
A  suite,  mais  j'ai  l'intime  conviction 
aliser.en  attendant  mieux,  un  réel  pro- 
déchirares  du  col  sera  par  son  emploi 
ide  mesure  et  que  j'aurai  la  grande 
contribuer  par  là  au  développement 
I  le  nom  de  Bossi  restera  éternellement 
lombreux  travaux,  dont  elle  a  déjà  été 
prédire  un  grand  avenir  et  une  place 
rique  opératoire,  une  fois  que  la  tech- 
iroot  été  bien  nettement  établies. 
>mme  il  s'agit  d'une  période  d'essai, 
nt  nous  prononcer  d'une  façon  défini- 
ces  dernières.  Celles-ci,  a  déjà  dit 
!  doivent  être  limitées  que  par  le  juge- 
leur,  mais  de  l'étude  dp*  cas  publiés 
ié]k  dire  d'une  façon  générale  que  la  . 

le  Friihgaburt  bei  engem  Becli*n  mitleUl  des 
hren  und  daran  sich  aa^bllesHeader  Metreu- 
'3,  Heft  3. 
.,p.  44S. 
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DD  mécanique  du  col  semble  devoii 
ace  dans  tous  les  cas  ob  i'ori&ce  oi 
suftisammeot  dilatés  pour  pennetti 
icale,  l'état  de  la  mère  ou  de  l'eufao 
rapide.  Dans  cet  ordre  d'idée,  c'ei 
e  qui  tient  le  premier  rang  et  l'on  pi 
1er,  en  constatantles  résultats  mervi 
utiou  rapide  de  l'utérus,  si,  pour  c 
ie  la  grossesse  et  de  l'accoucheinen 
taie  ne  peut  être  déjà  regardée  c 
ent  spécitique  ainsi  que  s'exprime  E 

la  Clinique  de  Dresde  vient  certain 
auière  de  voir,  car  sur  31  cas,  la  pli 
innelle,  6  femmesseulemeatnepuren 
eut  h  l'intoxication  écliiniptique  *.  Co 
ous  pouvons  indiquer  la  fièvre  pendf 
int  d'un  commencement  d'infection, 
aiions  pulmonaires,  cardiaques  et  rétu 
neumonie,  vices  du  cœur  non  compei 
!î(  travail  dans  les  cas  de  bassin  vidé,  ai 
ie  de  la  femme  ou  de  l'enfant  et  rend 
irgente  la  terminaison  prompte  du  t 
tcoercibU  de  la  grossesse  lorsque  le  t 
î  ou  le  ralentissement  des  bruits  du  ca 
ne  compression  du  cordon,  soit  de 
îiiement,  et  indiquant  que  l'enfant  ci 
t  oti  il  n'est  pas  encore  possible  de  1 
ausêes  par  un  décollement  prématuré 
nséré,  la  proddence  du  cordon  dans  I 
:,  lorsque  la  dilatation  n'est  pas  eni 

en  opérer  facilement  la  réduction. 

ce  qui  concerne  la  gynécologie  et  )( 
ière  moilié  de  la  grossesse,  je.  crois  qu 
fidèle  aux  tiges  de  Hegar  et  à  nos 
on. 
t  au  placenta  praevia,  je  suis  d'avis  c 

.ica.  loc.  cit..  p.  517. 
septième  inouml  également,  mais  dans  ce  ( 
I   recherchée  dans   une  coinplicalioii  accid 
«ecréclBmpsie{afleciion  cardiaque  non  co 
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ersiOD  de  BrastOD-Hicks,  aussitôt 
tée,  c'est-à-dire  aussitôt  que  l'on 
s  à  l'intérieur  de  l'utérus.  Mais 
era  certainement  indiqué  toutes 
iCeinte  on  se  trouvera  en  présence 
k  cette  cause,  ayant  résisté  au 
:e  d'elfacement  du  col  et  de  toute 
la  version  de  Braxton-Hicks.  La 
lors  de  dilater  en  quelques  minu- 
n  suf&sante  pour  que  l'on  puisse 

coîichemmi  prématuré,  il  est  très 
latation  mécanique  prendra  peu  à 
et  finira  par  remplacer  complète- 
gies  de  Krause,  qui  sous  beaucoup 
temps  souvent  très  long  qui  s'é- 
et  le  commencement  du  travail 


ne  que  l'action  dynamique  de  la 
était  un  point  très  discuté  de  la 
;  l'admettaient  et  que  d'autres  la 
personnelle  me  porte  à  admettre 
es  deux  opinions  extrêmes  et  que 
n  aucune  façon  compter  sur  cette 
uestion  de  provoquer  l'accouche- 
la  dilatation  instrumentale  seule, 
>  ouverture  du  col  suffisante  pour 
on  dont  l'action  est  certainement 
le  des  bougies  de  Krause  et  qui 
ères  à  la  rupture  accidentelle  de 

isistant  à  la  clinique  de  Di-esde, 
l'une  trentaine  de  cas  tous  traités 
ion  de  la  dilatation  et  du  ballon, 
t  de  ce  procédé.  Mon  dilatateur  a 
aiers. 

■evue  très  rapide  des  indications 
n'ai  fait  qu'effleurer  à  la  faite, 
ions  sont  nombreuses  et  intéres- 


I . 
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santés,  car  il  s'agit  là  à  n'en  pas  douter  d'un  réel  progrès,  d'un 
grand  pas  en  avant  et  je  ne  puis  que  terminer  cet  article  peut 
être  un  peu  long  en  me  mettant  à  l'entière  disposition  de  mes 
confrères  toutes  les  fois  qu'ils  estimeront  que  la  dilatation 
mécanique  du  col  puisse  leur  rendre  quelque  service  dans  tel  ou 
tel  cas  de  leur  clientèle. 


Contribution  à  Tétude  de  la  tuberculose  chondro-costale. 
Procédé  opératoire  de  M.  le  Prof.  Roux. 

par  M"*  Loucenthag  Matinian,  de  Tiâis  (Caucase). 

Depuis  les  travaux  de  Kiener,  tous  les  chirurgiens  sont  d'ac- 
cord pour  admettre  l'origine  tuberculeuse  de  la  plupart  des 
abcès  froids  thoraciques.  L'entente  ne  s'est  pas  faite  aussi  vite, 
lorsqu'il  s'est  agi  d'en  expliquer  la  pathogénie. 

Ménière  attribuait  ces  abcès  à  la  carie  et  à  la  nécrose  des 
os  de  la  région.  Leplat,  combattant  cette  théorie,  soutenait  au 
contraire  qu'ils  étaient  toujours  dus  à  une  lésion  pleurale 
antérieure. 

En  1873,  Gaujot  et  Choné  créaient  la  théorie  de  la  périos- 
tite  externe  pour  expliquer  la  genèse  des  abcès  froids  thoraci- 
ques :  «  On  observe  particulièrement  disait  Choné,  une  caté- 
gorie d'abcès  froids  ou  subaigus  ayant  une  physionomie,  une 
marche,  une  évolution  spéciales,  et  dont  le  développement 
coïncide  avec  une  périostite  des  os  sous-jacents,  soit  que  cette 
périostite  précède  la  collection  purulente,  soit  qu'elle  lui  suc- 
cède. » 

Duplay  reprit  et  défendit  cette  théorie  :  «  Sous  le  nom 
d'abcès  périostique,  il  faut  entendre,  dit-il,  une  classe  d'abcès 
en  rapport  avec  la  surface  des  côtes  ou  du  sternum,  sans  pour- 
tant que  ces  os  présentent  des  lésions  profondes,  et  sans  même 
que  leur  surface  soit  dénudée,  au  moins  dans  la  première 
période  dQ  la  maladie.  Ce  qui  caractérise  surtout  cette  variété 
d'abcèSj  c'est  qu'une  partie  de  leur  paroi  est  constamment 
formée  par  le  périoste  épaissi,  fongueux,  des  côtes  ou  du  ster- 
num. Les  lésions  du  périoste  paraissent  se  limiter  aux  couches 
externes  de  cette  membrane,  qui  reste  adhérente  aux  os  sous- 
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jacents.  Ceux-ci  sont  également  sains,  et,  sauf  une  vascularisa- 
tion  et  une  friabilité  plus  grandes,  leur  tissu  n'ofire  aucune 
altération  profonde.  Cependant,  dans  une  période  avancée  de 
la  maladie,  les  lésions  du  périoste  peuvent  gagner  en  profon- 
deur et  atteindre  Tos  sous-jacent,  mais  même  dans  ce  cas, 
Taltération  osseuse  se  présente  encore  avec  tous  les  caractères 
d^une  lésion  consécutive.  Le  périoste  est  alors  ramolli,  légère- 
ment érodé  à  ce  niveau,  mais,  fait  important,  on  n'observe 
jamais  les  productions  ostéophytiques  qui  accompagnent 
rostéo-périostite,  ce  qui  prouve  que  Tinflammation  n'a  pas 
débuté  par  Tos  ou  les  couches  profondes  du  périoste  ». 

Ces  idées  (erronées  en  partie^  du  reste)  conduisirent  tout 
naturellement  à  traiter  la  lésion  paracostale  en  épargnant  la 
côte  qui  passait  pour  secondairement  malade,  quand  elle  n'était 
pas  considérée  comme  saine.  Les  résultats  d'un  tel  traitement 
firent  bientôt  naître  des  objections  contre  la  théorie  de  la  péri- 
ostite  externe  qui  perdit  peu  à  peu  tous  ses  partisans. 

De  nombreuses  recherches  ont  été  faites  qui  établissent  que 
la  lésion  est  le  plus  souvent  osseuse  et  que  son  siège  le  plus 
ordinaire  se  trouve  à  la  face  interne  de  la  côte  ou  du  sternum. 

a  Quand  on  trouve  un  abcès  froid  thoracique,  dit  Maheu,  il 
arrive  souvent  qu'on  ne  trouve  d'abord  aucune  lésion  capable 
d'expliquer  cette  collection.  Il  faut  regarder  de  près  et,  après 
quelques  hésitations,  on  trouve  habituellement  un  petit  pertuis 
rempli  de  fongosités,  à  diverticulum  dirigé  de  dedans  en 
dehors,  et  situé  presque  toujours  au  niveau  de  l'articulation 
chondro-costale.  Introduisez  alors  un  stylet  flexible  dans  le 
conduit  et,  règle  générale,  la  pointe  ira  butter  contre  un  point 
osseux  dénudé,  situé  à  la  face  profonde  de  la  côte.  L'existence 
de  la  lésion  osseuse  est  très  fréquente  pour  ne  pas  dire  cous- 
tante.  » 

Ollier  décrit  ainsi  les  lésions  auxquelles  on  reconnaîtra  une 
ostéite  tuberculeuse  :  a  Augmentation  de  la  vascularité  de  l'os, 
dont  la  surface  dénudée  est  recouverte  de  fongosités  plus  ou 
moins  végétantes,  raréfaction  de  son  tissu,  friabilité  des  trabè- 
cules  osseuses  plus  ou  moins  infiltrées  de  pus,  coloration  varia- 
ble du  contenu  des  espaces  médullaires,  remplis  en  un  point  de 
tissu  gélatiniforme,  grisâtre,  parsemé  de  points  purulents, 
ailleurs  enfin  remplis  d'un  tissu  adipeux  et  pâle,  mais  encore 
reconnaissable  et  d'autant  plus  altéré  qu'oD  se  rapproche  du 
foyer  principal  de  la  maladie,  et,  au  milieu  des  fongosités,  de 
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ites  parcelles  osseuses  complète 
[uestres  vasculajres  tenaot  eDCOn 
par  de  faibles  adhérences.  « 
Juand  à  la  poche  qui  eaviroune  l'a 
a  faituue  sérieuse  étude.  La  pa 
mée  par  uue  Doenibraae  toute 
îrne,  celle  qui  se  trouve  eu  cont 
me,  débris  ramollis  et  liquiéfiés  ( 
Qiitive,  est  rarement  lisse,  mais  | 
melonnée,  villeuse  ou  tomeuteusf 
:  çà  et  là  par  les  vaisseaux,  les  ne 
is,  vestiges  du  tissu  normal  tel  qu 
nt  des  follicules  taherculeux.  Le 
)  éponge  les  masses  pultacées,  les 
tris  caséifiés.  les  inégalités  de  la 
meute  vasculaiie  et  parcourues  { 
«risatioQS  capillaires,  des  vaissea 
onnaires  se  rompent  et  détermim 
intes  dans  les  abcès  froids. 
ia  paroi  elle-même  est  de  fonn 
erculeux  primitif  maintenant  liqv 
us  avoisinants  des  proliférations 
illes  qui,  en  s'avançaut  au-delà  à 
erminent  l'apparition  d'éléments 
géantes  se  développent  et  autour 
4S  voués  eux  aussi  à  une  destruc 
nbranese  fondra  à  son  tour,  les 
ic  par  cette  régression  incessante  < 
nation  d'une  paroi  nouvelle  desi 
Lion. 

la  surface  externe  de  la  paroi  se 
us  environnants  ;  il  y  a  entre  elle 
lité.  Des  traînées  embryonnain 
ois  et  c'est  ainsi  que  se  fait  l'accri 
leur  contenu  est  constitué  par  di 
1  lié.  On  y  trouve  au  microscope  d' 
o-graisseux,  des  globules  rouges  ' 
illes  y  sont  rares,  leur  habitat  d 
ches  plus  profondes  de  la  membra 
ieu  de  ce  liquide  caséeux,  ou  tro 
s  la  forme  de  poussières  osseuses. 
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hémorragies  le  pus  devient  brunâtre,  lie  de  vin,  plus  ou  moins 
foncé.  C'est  à  cette  période  que  l'abcès  froid  s'enflamme  et 
donne  naissance  aux  fistules  thoraciques.  Ces  fistules  sont 
ordinairement  remplies  de  fongosités  molles,  blafardes,  d'as- 
pect misérable.  (Maheu.) 

Le  siège  de  ces  abcès  n'est  pas  nettement  déterminé;  on  les 
rencontre  surtout  sur  les  côtes,  aux  environs  de  l'angle  costal 
ou  de  l'articulation  chondro-costale,  mais  on  les  trouve  égale- 
ment sur  le  sternum.  Ils  communiquent  par  un  petit  détroit 
avec  une  poche  plus  profonde  située  sous  la  paroi  thoracique  et 
souvent  plus  importante  que  la  collection  purulente  superfi- 
cielle. C'est  là  leur  caractéristique. 

C'est  ce  qui  avait  conduit  Leplat  à  voir  en  eux  une  consé- 
quence de  la  pleurésie.  Cette  tuberculisation  de  la  face  interne 
des  côtes  ou  du  sternum  chez  des  individus  chez  lesquels  la 
tuberculose  pulmonaire  est  déjà  préexistante,  se  ferait  par  la 
voie  des  lymphatiques.  On  sait  en  effet,  depuis  les  travaux  de 
Rieffel,  qu'il  existe  des  lymphatiques  passant  par  les  espaces 
perforés  antérieurs  pour  aboutir  aux  ganglions  rétro-sternaux. 

Le  diagnostic  des  abcès  froids  thoraciques  est  difficile  au 
début,  quand  la  lésion  siège  à  la  face  interne  des  côtes  et  du 
sternum.  Il  est  plus  facile,  au  contraire,  quand  elle  siège  dans 
le  tissu  cellulaire  ou  à  la  face  externe  des  os. 

On  évitera  de  confondre  l'abcès  proprement  dit  avec  le  sar- 
come, avec  le  lipome,  avec  l'abcès  froid  de  la  colonne  verté- 
brale, avec  l'anévrysme,  enfin  avec  le  kyste  hydatique  d'ailleurs 
très  rare.  Aucun  doute  n'aura  lieu  s'il  existe  déjà  une  fistule. 

Autrefois  le  diagnostic  présentait  de  sérieuses  difficultés; 
c'est  ainsi  que  Maheu,  devant  les  doutes  qui  régnaient  à 
l'époque  où  il  présenta  sa  thèse,  recommande  l'emploi  du  stylet 
et  la  résection  costale  exploratrice.  «  Si,  dit-il,  la  clinique  et 
une  exploration  prolongée  avec  le  stylet  sont  impuissants  à 
déterminer  l'existence  et  le  siège  d'une  lésion  osseuse  primi- 
tive, il  ne  faudra  pas  craindre  d'ouvrir  largement  l'abcès 
qu'elle  contient,  de  gratter  au  besoin  la  poche  pour  mieux  voir 
les  dénudations  osseuses  si  elles  existent,  pour  mieux  découvrir 
l'orifice  des  trajets  fistuleux  qui  renseigneraient  ensuite  sur  la 
direction  des  lésions  que  l'on  veut  trouver.  Cependant  il  y  a 
des  cas,  et  ils  sont  fréquents,  oîi  la  lésion  reste  absolument 
cachée  môme  après  l'inspection  et  l'exploration  les  plus  atten- 
tives. Fendant  alors  les  intercostaux   largement  en  prenant 
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soia  d'éviter  l'artère  intercostale,  oa  mettra  ses  doi 
plaie  et  en  les  recourbant  en  crochet  on  trouvera  p 
jours  les  lésions  osseuses  situées  k  la  face  profondi 
surtout  si  elles  sont  étendues.  Parfois  encore  il  faudi 
à  la  résection  costale  elle-même  pour  trouver  les 
l'on  veut  chercher». 

Aujourd'hui  on  admet  au  contraire  que  le  point 
osseux  est  constant,  et  tous  ces  procédés  d'ùileurs 
sont  abandonnés.  Les  traitements  essayés  sont  lég 
ont  eu  leur  moment  de  vogue. 

On  ponctionna  d'abord  l'abcès,  et  après  avoir  r 
on  faisait  une  injection  médicamenteuse,  telle  qu'u 
phéniquée,  d'éther,  d'iode,  denapbtol.etc,  etc.  Les  i 
furent  pas  brillants. 

Chassaignac  conseilla  d'ouvrir  la  collection  caséeui 
avoir  créé  une  contre-ouverture,  de  drainer  la  poch 
mettre  le  libre  écoulement  du  pus.  Les  parois  s'e 
peu  à  peu  et  des  boui^eons  charnus  de  bonne  natu 
traient,  oblitérant  la  cavité  et  amenant  une  guéris* 
(Volkmanul.  Malheureusement  ce  traitement  qui  se 
nel  devient  bientôt  dangereux  ;  pour  peu  que  la  sup 
prolonge,  et  c'est  le  cas  habituel  dans  les  abcès  i 
d'origine  osseuse,  le  malade  dépérit. 

Lister  ouvrait  largemeut  ces  poches,  lavait  la  { 
abcès  avec  une  solutiou  d'acide  phénique.et,  aveci 
semenL  antiseptique,  obtenait  des  guérisons.  Mais 
germe  oublié  dans  un  pertuis  inabordable  était 
départ  d'une  récidive. 

Sédillot  conseilla  l'emploi  d'une  curette  ;  on  peut 
même  objection  qu'au  procédé  de  Lister. 

D'ailleurs  ces  opérations  conservatrices  ne  sont  pa 
de  dangei'  ;  elles  activent  la  diathèse  tuberculeuse, 
des  accidents  fort  graves  dont  le  plus  connu  est  li 
tuberculeuse. 

Quénu  et  Tuffier,  devant  tous  ces  échecs,  pral 
traitement  radical. 

La  résection  des  côtes  était  déjà  connue  des  anciei 
Galien  ont  plusieurs  fois  enlevé  des  fragments  de 
qu'au  moyen  âge  cette  opération  est  restée  dans  l'a 
fut  un  chirurgien  espagnol,  Arcé  qui  la  remit  e 
Marc-Aurèle  Séverin,  vers  le  milieu  du  XVIII"  siècl 
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cette  opération  sur  Albertinus  qui  guérit.  Ozias  Aymar,  de 
Grenoble,  enleva  trois  côtes  chez  une  femme.  Moreau,  en  1795, 
fit  une  résection  costale  à  Bar-le-Duc.  Jean-Louis  Petit,  Lapey- 
ronie,  Pelletan,  Bayer  la  conseillent.  Nélaton  s'exprime  ainsi  : 
•  Ces  opérations  ne  peuvent  convenir  que  si  la  carie  est  peu 
étendue.  Si  une  grande  partie  de  l'os  est  malade,  il  faut  s'ar- 
mer du  ciseau  et  du  maillet,  du  couperet  de  Larrey,  des  pinces 
de  Liston  et  enlever  toutes  les  parties  malades.  » 

Hais  cette  opération  n'était  pratiquée  qu'autant  que  l'on 
trouvait  des  lésions  osseuses  évidentes  et  étendues  ;  ce  furent 
Tuflier  et  Quénu  qui  conseillèrent  de  réséquer  chaque  fois  que 
l'on  se  trouvait  en  présence  d'une  fistule  ou  d'un  abcès  thora- 
cique,  quand  bien  même  on  ne  trouvait  pas  de  lésion  osseuse. 

Voici,  d'après  Bonnel,  comment  opéraient  ces  praticiens: 
t  Après  avoir  procédé  aux  préliminaires  d'usage  pour  toute 
opération  sanglante  et  avoir  mis  la  région  dans  un  état  d'asep- 
sie parfaite,  o;i  dissèque  les  téguments  jusqu'à  ce  qu'on  tombe 
sur  la  paroi  propre  de  l'abcès.  On  libère  cette  poche  le  plus 
possible.  Alors  commencera  le  second  temps  qui  consistera 
dans  l'ablation  de  la  collection  liquide.  Si  l'on  a  affaire  à  un 
abcès  non  enflammé,  tous  les  efforts  du  chirurgien  devront 
tendre  à  la  dissection  de  cette  poche  sans  ouverture  préalable. 

d  Ce  sera  le  moyen  le  plus  sûr  de  ne  pas  laisser  de  tissu  malade 
dans  la  plaie.  Mais  cette  conduite  n'est  pas  toujours  applica- 
ble ;  la  tumeur  peut  être  enflammée  ;  dans  les  efforts  de  la 
dissection  le  bistouri  peut  glisser  et  ouvrir  involontairement  la 
poche  qui  d'ailleurs  peut  adhérer  profondément.  Dans  ce  cas  la 
conduite  à  tenir  diffère  un  peu  :  s'armant  de  la  curette  tran- 
chante après  avoir  agrandi  l'ouverture,  on  se  mettra  en  devoir 
d'enlever  tous  les  tissus  douteux,  on  raclera  les  parois,  la  mem- 
brane tuberculogène  jusqu'à  ce  que  l'on  croie  être  arrivé  sur 
les  tissus  sains.  Il  est  évident  que  cette  conduite  ne  donnera 
jamais  la  même  certitude  que  l'énucléatioD  préalable  de  cette 
poche  remplie  de  bacilles. 

«Cependant,  si  l'on  a  pris  grand  soin  de  promener  sa  curette 
sui-  tous  les  points  en  allant  aussi  profondément  que  possible, 
il  n'est  pas  douteux  qu'une  ablation  complète  du  mal  puisse 
être  obtenue  et  qu'on  n'ait  plus  nécessairement  à  craindre  une 
récidive  dans  les  parties  molles. 

«Là  cependant  ne  doivent  pas  se  borner  les  efforts  du  chirur- 
gien. Il  est  évident  que  si  après  Tablation  de  la  poche  on  se 
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et  quatrième  côtes  en  se  tenant  à  3  à  4  cm.  au  moins  du  foyer 
tuberculeux.  On  recouvre  soigneusement  les  extrémités  osseuses 
avec  du  périoste  pour  avoir  une  cicatrice  saine.  Du  côté  interne 
on  enlèvera  une  tranche  des  troisième  et  quatrième  cartilages 
costaux,  jusqu'au  bord  du  sternum. 

On  recouvre  avec  soin  les  surfaces  de  section  du  cartilage  avec 
le  périchondre.  On  referme  les  deux  incisions  et  Ton  attend  la 
guérison  qui  se  produit  par  première  intention. 

Quelques  semaines  après,  la  plaie  étant  tout  à  fait  fermée, 
on  pratique  une  incision  placée  entre  les  deux  premières  et  cir- 
conscrivant la  fistule.  On  dissèque  les  lambeaux  jusqu'à  Tex- 
trémité  sectionnée  des  cartilages  costaux  en  dedans,  jusqu^à 
la  tranche  de  section  des  côtes  en  dehors,  en  souspériostant 
du  côté  de  la  plèvre  le  placard  qui  porte  l'abcès  tuberculeux  et 
on  l'enlève  d'une  pièce. 

Pendant  cette  opération  on  a  peut-être  ouvert  la  plèvre  !  Il 
faut  alors  refermer  rapidement  la  plaie  pour  éviter  un  pneumo- 
thorax considérable.  Quelques  centimètres  cubes  d'air  ne  gônent 
nullement  le  malade  (Voir  Obs.  IV;. 

Ou  bien  la  plèvre  était  garnie  de  fongosités  tuberculeuses,  on 
la  gratte  et  la  curette  et  on  draine  soigneusement  la  plaie.  La 
guérison  s'obtiendra  alors  par  deuxième  intention. 

Mais  une  chose  est  sûre.  Le  champ  opératoire  est  circonscrit 
par  des  cicatrices  résistantes  qui  encapuchonnent  les  extrémités 
osseuses  et  cartilagineuses. 

La  plaie  une  foie  fermée  ne  se  rouvrira  plus  au  bout  d'un 
temps  X  par  infection  de  l'os  ou  du  cartilage.  La  seule  infection 
possible  est  celle  des  tissus  mous. 

Obs.  I.  —  B.,  domestique,  21  ans;  entre  à  l'Hôpital  cantonal  de  Lau- 
sanne le  31  janvier  1902. 

Mère,  frère  et  sœar  en  bonne  santé.  Â  part  une  rougeole  pendant  Ten- 
fance,  il  n'a  jamais  de  maladie  antérieure  à  celle  qui  Tamène. 

Depuis  trois  ou  quatre  ans,  il  ressent  en  respirant,  surtout  en  respirant 
profondément,  une  douleur  au  niveau  de  la  région  précordiaie,  là  où 
plus  tard  s'est  développée  la  tumeur  actuelle. 

Cette  tumeur  est  apparue  sans  fièvre,  sans  cause  appréciable  et  sans 
autre  manifestation  qu'une  légère  recrudescence  de  douleur  aux  inspira- 
tions profondes.  Elle  se  développa  en  un  mois,  progressivement  et  régu- 
lièrement pour  acquérir  le  volume  actuel,  volume  que  le  malade  prétend 
être  station n aire  depuis  quelques  jours. 

B.  a  été  renvoyé  une  fois  à  la  visite  sanitaire  militaire  pour  défaut  de 
thorax. 
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Sa  santé,  son  état  ^néral  n'ont  sabi  aucune  altération  ces  derniers 
temps.  Il  ne  tousse  pas  habituellement.  Appétit  bon.  Selles  et  mictions 
normales. 

Eêat  actuel:  Jeune  homme  bien  proportionné,  mais  de  petite  taille. 
DéYeloppement  moyen  des  tissus  musculaire  et  adipeux.  Coloration  nor- 
male de  la  peau  et  des  tissus.  Sonorité  normale  des  deux  poumons, 
devant  et  derrière  ;  murmure  vésiculaire  normal  ;  rien  au  sommet. 

B.  présente  à  gauche  une  tumeur  régulière  en  forme  de  lentille,  grosse 
à  sa  base  comme  le  creux  de  la  main,  d'une  hauteur  maxima  de  2  cm. 
environ  et  dont  le  centre  est  un  peu  en  dedans  de  la  ligne  mamillaire  et  à 
trois  travers  de  doigi  au  dessous  du  mamelon.  La  peau  qui  la  recouvre 
est  normale.  La  tumeur  elle-même  est  soulevée  à  chaque  contraction  du 
cœur,  et  au  premier  abord  on  dirait  qu'elle  subit  un  mouvement  d'ex- 
pansion systolique. 

Cette  tumeur  est  régulière;  sa  base  se  confond  insensiblement  avec  le 
tissa  environnant.  A  la  palpation  qui  est  un  peu  douloureuse  et  provoque 
des  mouvements  de  défense  de  la  part  du  malade,  on  perçoit  nettement 
delà  fluctuation.  Par  la  pression  la  tumeur  est  irréductible  et  conserve, 
tout  en  s'aplatissant  un  peu,  son  volume;  elle  ne  change  ni  à  l'efTort, 
ni  à  la  toux.  Elle  est,  ainsi  que  la  région  immédiatement  environnante, 
mate  à  la  percussion.  Elle  est  douloureuse  à  la  pression  immédiate,  mais 
pas  à  la  pression  à  distance.  Sur  la  sixième  côte,  sur  laquelle  elle  est  à 
cheval,  pas  de  douleur,  non  plus  que  sur  les  côtes  environnantes.  L'exa- 
men des  vertèbres  dorsales  correspondant  aux  côtes  susmentionnées  ne 
révèle  rien  d*anormal. 

Diagnostic  :  Périchondrite  tuberculeuse  suppurée  sur  les  cinquième  et 
sixième  côtes. 

{{^  février  1902.  —  Prbmière  opération:  Résection,  circonvaliation . 
Ponction  préalable  pour  retirer  du  pus.  Première  incision  verticale  en 
dehors  de  la  tumeur.  On  résèque  suivant  le  procédé  classique  un  segment 
long  de  2  cm.  environ  sur  les  cinquième  et  sixième  côtes,  en  dehors  du  foyer, 
sur  le  trajet  de  la  ligne  axillaire  antérieure.  La  tumeur  se  trouve  ainsi 
isolée  du  côté  externe.  On  fait  une  seconde  incision,  également  verticale, 
sur  la  ligne  parasternale  pour  réséquer  les  cartilages  des  cinquième  et 
sixième  côtes  et  le  cartillage  commun  des  septième,  huitième  et  neuvième 
côtes,  à  leur  insertion  sur  le'  sternum  ;  on  recoud  le  périchondre  du  seg- 
ment interne  de  façon  à  recouvrir  le  moignon  sternal.  On  fait  une  troi- 
sième incision  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  eu  dedans  sur  le 
même  cartilage  commun,  près  de  sa  bifurcation,  c'est-à-dire  au  dessous 
de  la  tumeur.  On  résèque  un  morceau  de  ce  cartilage.  On  recouvre  le 
moignon  costal  externe  avec  du  périchondre.  (fig.  i) 

De  cette  façon  la  tumeur  a  été  circonvallée  et  se  trouve  isolée  sur  un 
placard  costal  libre,  sur  une  île  flottante,  représentée  par  une  extrémité 
des  cinquième  et  sixième  côtes  et  de  leur  cartilage  et  par  un  segment  du 
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liage  commun  des  septiëme,  huitième  et  neuvième  cdles.  La  collection 
ilente  placée  sur  cet  Ilot  est  laissée  intacte. 

)  [èorier.  On  change  le  pansement.  Les  deux  sutures  sont  très  belles. 
écoule  un  peu  de  séram  par  le  trou  de  la  ponction.  Il  existe  une 
»nre  fluctuante  à  ce  niveau.  Rien  aux  poumons. 


)  février.  On  refait  une  pouclion  par  l'ancien  trou  et  on  retire  20  ce. 

1  liquide  purulent. 

î  février.  Le  malade  se  lève  ;  pas  de  fièvre. 

}  fénrier.  —  Seconds  opération  :  Incision  verticale  entre  les  detix 

»ious  de  la  première  opération  et  parallèle  à  ceiles-ci.  On  arrive  sur 

collection  purulente  dont  les  parois  sont  recouvertes  d'une  membrane 

^ne,  accolée  i.  la  plèvre  pariétale  au  devant  du  péricarde,  i  l'endroit 

'on  a  circonvallé  les  cinquième  et  sixième  cAtes  lors  de  la  première 

■ation. 

u  curette  ensuite  les  Tougosités  qui  recouvrent  la  plèvre,  puis  on 

que  un  nouveau  fragment  des  cinquième  et  sixlènie  cotes  plus  en 

)rs  que  la  première  fois. 

9  fragment  se  trouve  attaqué  par  la  tuberculose  contre  tonte  attente. 

prolonge  ensuite  l'incision  cutanée  du  c^té  de  l'aisselle  et  on  résèque 

<i  par  le  procédé  classique  un  fragjnenl  de  la  quatrième  c4te,  isolé  en 

it  seulement  et  trouvé  aussi  malade.  On  met  alors  à  celte  place  une 
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cooche  de  gaze  iodoformée  qui  servira  de  tampon  et  de  repère,  lors  d'une 
dernière  intervention.  Ou  suture  ensuite  les  muscles  intercostaux  au 
catgut  et  la  peau  au  crin  de  Florence. 

27  février.' Le  malade  va  bien  ;  ne  tousse  pas;  T.37o;  pouls  bon. 

1er  mars.  Pas  de  fièvre,  état  général  bon. 

5  mars.  On  résèque  le  dernier  fragment.  On  tamponne  avec  de  la  gaze 
iodoformée  sans  refermer  la  plaie. 

8  mars.  Le  malade  se  lève  ;  état  général  excellent,  pas  de  fièvre. 

13  mars.  On  refait  le  pansement  et  trouve  les  plaies  suturées  cicatri- 
sées. On  enlève  les  fils.  Légère  sécrétion  séro-sanguine  dans  la  plaie 
laissée  ouverte  lors  de  la  troisième  opération.  Etat  général  excellent. 

19  mars.  On  refait  le  pansement;  il  ne  persiste  plus  qu'une  plaie  bien 
bourgeonnante  à  l'endroit  de  la  troisième  intervention. 

20  mars.  Les  vides  laissés  par  les  parties  des  côtes  réséquées  ont  été 
comblés  par  un  tissu  dur,  offrant  à  peu  près  la  consistance  de  l'os,  assez 
régulièrement  disposé  et  suivant  le  trajet  des  parties  enlevées  ;  seules 
les  parties  formant  le  rebord  costal  ne  sont  pas  régénérées.  Les  poumons 
sont  normaux.  Il  existe  encore  des  ganglions  axillaires  élastiques  réni- 
tents,  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'un  haricot. 

Le  malade  est  revu  dernièrement  en  bonne  santé. 
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Obs.  II.  —  N.,  ménagère,  30  ans.  Une  fluxion  de  poitrine  à  droite  en 
1896.  Bien  guérie.  Rien  dçpuis.  Bonne  santé.  Bon  appétit. 

En  janvier  1901,  pour  la  première  fois  la  malade  ressent  sous  le  sein 
droit  et  l'appendice  xyphoïde,  des't  points  •  survenus  sans  cause  connue. 
Elle  ne  toussait  pas  et  travaillait  comme  d'habitude.  Ces  points  étaient 
accompagnés  de  sensation  de-  froid  autour  de  la  ceinture  et  parfois  à 
Vextrémité  des  doigts.  Cet  état  dure  un  mois  sans  changement.  La 
malade  ne  se  traite  pas. 

A  ce  moment  survient  une  grosseur  en  dedans  et  au-dessous  du  sein 
droit,  semblable  à  une  noisette,  recouverte  par  une  peau  rouge,  tendue, 
douloureuse  et  fluctuante. 

La  malade  ne  consulte  pas  de  médecin  et  la  tumeur  s'ouvre  spontané- 
ment environ  deux  mois  après  son  apparition.  Il  en  sort  un  pus  séreux, 
inodore  ;  en  même  temps  la  tumeur  s'afl'aisse  et  devient  beaucoup  moins  dou- 
loureuse. La  patiente  fait  des  applications  de  farine  de  lin  ;  elle  remarque 
que  les  bords  de  la  tumeur  restent  durs  et  que  seul  le  centre  s'est  creusé 
en  cratère  avec  une  fistule l te  au  centre.  Cet  état  persiste  encore  deux 
mois  et  la  sécrétion  continue  par  la  fistule  jusqu'en  septembre,  époque 
où  elle  tarit  et  se  ferme. 

En  décembre  1901,  la  malade  ressent  des  douleurs  à  peu  près  à  la 
même  région,  douleurs  fugaces,  errantes,  sans  iocalisation  aussi  uettes 
que  la  première  fois.  La  fistule  s'ouvre*  cette  fois-ci  sans  que  la  tumeur 
réapparaisse  et  depuis  lors  elle  ne  se  referme  plus. 

La  malade  n'a  consulté  qu'en  prp^tant  d'une  visite  du  médecin  pour 
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un  olcËre  Tariqneax.  Elle  a  ao  peu  toussé  c«s  temps  di 
est  resté  bon,  les  forces  odI  on  pen  diminué.  Elle  a 
bien  conservée,  nn  peu  pâle  cependant.  Tissn  adipe 
mais  bonne  musculature  ;  tangue  bonne,  appétit  bon 
digestion  facile.  An  cœur  rien  ï  noter.  Poumons  en 
la  respiration  parait  moins  profonde. 

On  voit  il  deux  travers  de  doigt  du  sleraam,  et 
sixième  cdle  droite,  an  orifice  du  diamètre  d'une  plu 
UD  peu  de  séro-pus  à  odeur  assez  pénétrante.  Les 
arrondis,  nu  peu  rouges,  sensibles.  Le  canal  se  contii 
avec  la  peau  qui  est  an  pen  enilammèe  sur  une  étea 
ï  la  pèriptiérie  de  l'orilice.  La  peau  est  adhérente  to 
fistale,  elle  est  normale  comme  consist^mce  et  épaissen 

Si  l'on  suit  le  trajet  de  la  sixième  c6\.e,  on  rema 
siëge,  en  dehors  de  la  llstule,  et  sur  une  étendue  d'un 
tuméfaction  diffuse  et  sensible  qui  parait  siéger  dans 
cependaut  la  c0te  elle-même  est  sensible  encore  &  cm. 
en  dedans  de  la  fistule,  elle  n'offre  plus  aucune  sensit 
pression  d'avant  en  arrière  sur  le  sternum  est  indolort 

S9  mari  1903.  —  PasMiÈRB  iNTEBVKNTio.y  :  Incisio 
la  sixième  côte.  On  sous-périoste  la  cAte  en  dehors 
tumeur  à  trois  travers  de  doigl  de  chaque  ciJté.  Pui 
fragment  aux  points  sous-périostés,  de  façon  à  isoler  l 
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en  interrompant  la  continaité  de  l'os  des  denic  cAlés.  Le  fragment 
eo  dedans  comprend  le  cartilage  comman  aux  dernières  cdles  d 
cnlalion  chondro-costale  jusqn'it  l'insertion  slernale.  Le  fragmenl 
ea  dehors  est  nn  morceaa  de  cAte  ossense.  (fig.  2) 
Le  soir.  Un  peu  de  dyspnée,  apyrexie,  pas  de  toux. 

30  mari.  Encore  an  peu  de  dyspnée;  légère  tonx  sèche.  Do 
assise.  —  Bordeaux,  codéine. 

31  mart.  La  tonx  a  cédé,  la  dyspnée  a  dispam.  Apyrexie.  '. 

l"  avril.  L'opérée  se  sent  plus  forte;  mange;  elle  sonffre  1: 
moins.  —  Pansement. 

i  avril.  Vn  pen  de  phlébite  ;  toux  légère,  un  peu  de  liquide 
plèvre  droite.  Constipation  opiniâtre.  Céphalée   persistante.   A 

20  aoril.  Un  peu  de  toux.  Quelques  points  douloureux  k 
—  Codéine. 

25  avril.  Tonjoars  de  même.  —  Localement  teinture  d'iode.  Dit 
6  mat.  Quelques  frottements.  Apyrexie.  Un  peu  de  toux.  —  I 
12  niai.  Les  frottements  ont  disparu.  Quelques  râles  à  la  toux. 

opératoire  est  guérie.  La  fistule  donne,  mais  très  peu.  —  Cad 

sinapisés. 

15  mai.  —  Dbuxiâmb  interventiûk  ;  Incision  sur  la  sixièn 
circonscrivant  la  Gslale;  cette  cdle  est  mobile.  On  l'enlève  sans 
diflicnlté.  On  tamponne  a  la  gaae  iodoformèe  et  ferme  avec  de; 
Hiehel.  La  cdte  est  au  millen  de  sa  partie  excisée  le  siège  d'u 
d'érosion,  elle  est  rugueuse.  Son  tissu  est  friable,  grumeleux. 

16  mai.  La  malade  va  bien.  On  ne  touche  pas  encore  an  par 
La  plèvre  ne  présente  rien  de  particulier. 

18  mai.  Quelques  froltemenls  réapparaissent  à  droite  et  en  be 
sèche.  Consllpalion  opini&lre.  —  Codéine,  lavement. 

21  mat.  La  malade  s'affaiblit  un  peu.  Son  teint  pâliL  On  ta  fai 
dans  an  fauteuil  les  jambes  bandées.  La  toux  diminue  un  peu. 
aussi,  mais  il  persiste  une  légère  égophonie. 

2Ï  nuit.  Amélioration  locale.  Pas  d'appétit. 

27  mai.  Etat  pleural  toujours  le  mduie.  Révulsion  énergique. 

30  mat.  La  malade  reprend  un  peu.  On  la  porte  dehors. 

l*'  juin.  Elle  a  besoin  d'un  changement  d'air,  ne  dort  pli 
Anorexie.  Constipation.  —  Sel  deCarIsbad.  —  Status  pleural  :  ég( 
pas  de  frottements,  mais  submalité  dans  le  tiers  inférieur  de  \: 
droite. 

10  ;utn.  Encore  un  peu  de  toux.  Plaie  opératoire  guérie.  La 
se  fera  soigner  à  domicile.  Egophonie  et  submatité  à  la  base  de 
ponction  donne  un  peu  de  liquide  séreux.  La  malade  quitte  l'hôpi 
cet  état. 

En  décembre  1904,  la  malade  se  porte  très  bien. 
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Obs  HI.  —  H.,  dessinateur,  30  ans;  entre  à  l'Hdpital  le  IS  avril  1903. 
Pas  de  tnbercuienx  dans  la  famille.  Pas  d'antécédents  pathogéniqnes  à 
signaler  sauf  la  grippe  en  I90S;  de  plas,  le  malade  a  on  pen  lonssé  cet 
hiver 

il  y  a  un  mois,  sans  raison  spéciale,  il  ressent  une  légère  douleur  ï  la 
Hiiiènie  côte  droite,  aa  niveau  ï  peu  prés  da  cartilage  coslal.  Il  te  forme 
à  cet  endroit  une  grosseur  qui  peu  à  peu  augmente  et  devient  de  plus  en 
p1u3  douloureuse  k  la  pression.  Lu  peau,  par  dessus,  s'amincit  Bn  peu, 
rougit  et  le  malade  rentre  à  Unsaime  pour  coQsnIler  un  médecin.  Celui- 
ci  I  envoie  i  ThApilal.  La  malade  dit  que  son  étal  général  a  un  pea  baissé 
depuis  ie  début  de  la  maladie. 

Elat  actwl  :  Jeune  homme  un  peu  maigre  ;  n'a  pas  de  fièvre.  Fonctions 
digeslives  normales.  Respiration  souFflée  snrioul  au  poumon  droit.  A  la 
sixième  c6le  droite,  ï  deux  travers  de  doigt  en  dehors  du  cartilage  coslal,  OQ 
votlnnelnméfaction  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  snr  laquelle  la  peau 
est  amincie,  rouge- violette.  A  la  palpalion  on  sent  que  la  tumeur  a  des 
limites  un  peu  diffuses,  qu'elle  est  fixée  sur  les  plans  profonds,  et  fait 
même  corps  avec  la  côte,  qui,  en  cet  eudroil,  a  un  volume  double  de  son 
volume  normal.  La  surface  est  lisse,  la  consistance  est  nettement  fluc- 
tuante au  centre,  tandis  que  les  bords  sont  constitués  par  une  sorte  de 
bourrelet  assez  dur.  Tonte  la  tuméfaction  est  douloureuse.  A  ce  niveau 
l'auscultation  ne  révèle  rien  de  particulier. 

Le  17  avril  on  fait  lîstnier  le  centre  de  la  tuméfaclion.  L'abcès  se  vide. 
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l'état  général  est  bon,  pea  de  suppuration.  L'orifice  de  la  fistale  s'est  très 
agrandi  de  sorte  que  le  fond  de  l'abcès  est  à  ciel  ouvert,  mais  la  plaie  se 
répare  très  mal. 

S8  avHl.  —  pRBMièRE  INTERVENTION  :  Incisiou  verticale  perpendiculaire 
à  la  direction  des  septième  et  huitième  côtes  droites,  un  peu  en  dehors  de  la 
ligne  maroillaire  ;  on  arrive  sur  les  deux  côtes,  on  les  souspérioste  et  les 
sectionne  à  la  pince  coupante.  Le  fragment  réséqué  mesure  1,5  cm.  Puis 
on  fait  une  deuxième  incision  verticale  et  parallèle  à  la  pœmière  au 
niveau  de  l'articulation  cbondro-costale  de  ces  deux  côtes.  On  sous-périoste 
lear  extrémité  osseuse  et  on  incise  un  fragment  de  1,5  cm.  portant  sur  l'os 
et  le  cartilage,  (fig.  3).  Drainage.  Tamponnement  et  pansement  iodoformés. 

31  avril.  Opération  bien  supportée.  On  enlève  le  drain.  Tout  va  bien. 

1er  mai.  On  enlève  les  agrafes. 

10  mai.  Tout  va  bien,  le  malade  se  lève. 

17  juin.  —  Seconde  intervention  :  Incision  horizontale  parallèle  aux 
côtes  sur  la  hnitième  côte  entre  les  deux  incisions  verticales  de  la  première 
intervention.  On  arrive  sur  celte  côte,  on  la  sous-périoste  et  on  excise  le 
fragment  isolé  lors  de  la  première  intervention.  Pais  on  pratique  une 

■ 

seconde  incision  partant  de  la  première,  perpendiculaire  à  elle  et  remon- 
tant sur  la  septième  côte  pour  exciser  le  fragment  de  cette  côte  déjà  isolé 
lors  de  la  première  opération.  Gurettage  de  la  plèvre  un  peu  épaissie  en 
cet  endroit.  Suture  au  crin  de  Florence.  Pansement  iodoformé.  La  hui- 
tième côte  contient  un  foyer  caséeux  du  diamètre  d'une  pièce  de  vingt  cen- 
times. Granulations  sur  la  plèvre  tout  contre  la  côte.  Pus  et  fongosités 
dans  le  foyer  osseux.  La  septième  côte  est  cariée  sur  un  espace  de  Va  cm. 
à  peine. 

23  juin.  Guérison  par  première  intention. 

29  juin.  Un  point  de  suture  a  sauté.  Petite  plaie  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  cinq  centimes.  On  la  cautérise  et  fait  un  pansement.  Le  malade 
quitte  l'hôpital. 

En  janvier  1905,  le  malade  se  porte  très  bien. 

Obs.  IV.  —  X.,  agriculteur,  35  ans.  Entre  le  16  mars  1904  à  l'hôpital. 
En  1896,  le  malade  a  une  pleurésie  du  côté  gauche  qui  dure  deux  mois  et 
depuis  lors  il  ressent  toujours  des  points  de  côté. 

En  1898  il  se  forme  une  tumeur  sur  le  milieu  du  sternum.  Peu  à  peu 
la  peau  a  rougi  à  cet  endroit,  la  tumeur  s'ouvre  spontanément  et  laisse 
échapper  du  pus.  Depuis  lors  il  s'écoule  chaque  jour  quelques  gouttes  de 
pus.  X.  consulte  un  médecin  qui  lui  ordonne  une  potion.  Il  vient  à  Lau- 
sanne où  on  lui  fait  en  mai  1899  une  résection  partielle  du  sternum.  11 
reste  deux  mois  à  la  clinique,  puis  va  bien  pendant  un  an.  Il  se  forme 
ensuite  une  fistule  à  l'endroit  de  l'ancienne  opération.  La  fistule  coule 
jusqu'à  ce  jour. 

En  septembre  1903  il  se  forme  un  abcès  sur  le  troisième  cartilage  costal 
gauche.  Le  malade  vient  enfin  à  l'hôpital.  Il  ne  tousse  pas.  Mictions  et 
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maies.  Cœur  normal.  PoamoDs  normaux.    Od  remarque 
)péraloire  médiane  placée  sur  le  milieu  dn  ateruam  et  d'une 
de  S  cm.  Sar  cette  cicatrice  on  voit  l'urifice  de  deux  fistules. 

sur  le  cinquième  cartilage  costal  gauche  une  troisième  lista  te. 

la  palpalion  qu'il  manque  an  fragmenl  de  sleronm  de  3  cm. 
in  introduisant  une  sonde  dans  chacune  des  fistales  on  remar- 
!S  se  dirigent  toutes  ï  ganclie  du  sternum,  dans  la  région  da 
cartilage  costal,  oii  se  fait  sentir  le  maximum  de  douleur. 

1903.  —  Prbhièhe  iNTBHVENTJON  !  locision  partant  du  bord 
n  an  niveau  des  cinquième,  sixième  et  septième  cartilagi-s 
luches,  remontant  sur  le  c4té  gauche  dn  sternum,  s'écarlant  de 


Fig.  *. 

]ehors  au  niveau  des  deuxième  et  première  cdtes  gauches  et  se 
t  sur  la  partie  inrèrieure  da  manubrinm  pour  atteindre  l'inser- 
ile  du  cartilage  de  la  deuxième  cdie  droite.  On  résèque  les  cin- 
xième  et  septième  cartilages  costaux  en  totniilé,  puis  on  résèque 
être  (le  chacune  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  cales . 
n  dehors  de  leur  cartilage.  On  résèque  transversalement  le  sler- 
nion  dn  manubrium  avec  le  corps  de  l'os.  La  tranciie  ainsi 
esure  I  cm.  On  prend  enfin  le  deuxième  cartilage  costal  droit 
mtimèlre  de  la  c^te  osseuse,  Suture  des  bords  de  la  plaie  an 
orence.  Pansement  séparé  sur  chaque  lîstule.  (fig.  4) 


plaie  «  bon  asp«ct. 

on  per  pritnam  presque  parloat.  On 

enl  par  les  Irous  des  drains, 
fermée  ;  les  fistules  donnent  tr^s  peu. 
N  :  lodsion   lëgërement  convexe  en 
rnttm,  de  U  triisième  t  la  septième 
1  slernal.  On  résèque  les  septième  et 

longueur  d'un  centimètre.  Pais  sur 
(MMes,  on  résèque  un  fragment  ostéo< 

résèque  de  même  la  troisième  côte, 
■e  pariétale,  où  l'air  entre  en  sintaol. 
m  crin,  Dr^nage  sons-cutané  au  bas 

ien  supportée  ;  le  malade  a  beaucoup 
cyanose.  Pouls  rapide,  petit.  Le  soir. 
Pouls  bon. 

pffx  de  douleur. 

plaie  a  bou  aspecl. 
rUoti  s'est  faite  per  primam.  Encore 
I  drain.  Aucune  oppression,  pas  de 
é  normale. 
)en.  Autour  de  la  fislule  supérieure 

ION  :  Incision  sur  le  devant  du  sler- 
;rand  axe  et  circonscrivant  les  fistules, 
vec  le  tissu  cellulaire  et  les  restes  du 
la  limite  des  sections  faites  dans  les 
central  isolé  lors  des  premières  inter- 
ève  tout  le  sternum  en  décollant  par 
main  sur  le  péricarde  qui  n'offre  rien 
lice  xypholde  prë»  de  son  milieu, 
bas  de  la  plaie.  Suture  de  la  peau  au 

se.  Le  malade  est  très  faible.  Pouls 

ce.  de  sérnm  artificiel. 

La  plaie  a  bon  aspect.  Ecoulement 
drain. 
e  les  crins  de  suture;  légère  rougeur 

abondant.    Les   bords  de   la  plaie 
ai  ne  bourgeonne  pas.. Le  malade  se 
if. 
'geonne  bien.  Etat  général  excellent. 
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conljnae  à  bourgeoDiier.   L'écoulement  est 

ie  est  co  m  ploiement  fermée. 

le  iSjuillet  1901  :  Elal  général  bon.  La  région  ster- 

:ux.  On  y  remarque  deux  lignes  de  snlare  rormant  on 

itrice  an  milieo;  en  bas,  nne  petite  listule.  On  voit 

la  pean. 

le  14  octobre  ;  sa  plaie  est  parfailenienl  cicatrisée  :  il 

ireil  une  plaqne  de  cuir  bouilli. 

daas  la  partie  historique  de  ce  travail  que  tous 
oyés  pour  combattre  la  périchondrite  costale 
échoué  dans  certains  cas.  La  cause  de  ces 
lence  daos  le  foyer  opératoire  d'un  os  déaudé 
l'un  cartilage —  qui  jouent  le  rôle  de  corps 
etiennent  la  suppuration, 
e,  M.  Roux  nous  enseigne  que  :  «  Le  plus  sûr 
ne  suppuration  chronique  c'est  ta  présence 
jer  au  milieu  d'un  foyer  infecté  quelconque  et 
lioations  tardives  des  tils  de  soie  ou  de  métal, 
tatliques  ou  des  séquestres,  dispense  d'insister 

er  sur  le  fait  qu'un  cartilage  adulte  privé  de 
is  les  caractères  d'uu  tissu  mort,  c'e8t-&>dire 
nger.  Nous  rappellerons  comme  exemple  les 
:es  ouvertes,  tuberculeuses  ou  non,  où  la  gué> 
ar  ankylose  ne  survient  qu'après  éliminatioD  du 
le  les  périchondrites  laryngées  chez  les  adultes. 
:édés  eu  usage  n'évite  absolument  de  mettre  à 
ne  tranche  de  cartilage,  et  de  les  laisser  dans 
ire. 

lérison  survenait,  c'est  qu'on  avait  enlevé  pro- 
pour  ainsi  dire  encapsulé.  Mais  il  est  impossible 
plèvre  n'est  pas  infectée  ou  si  des  fusées  de 
trouvent  pas  loin  du  centre  de  nécrose  sous  le 
i  périoste.  Dans  ces  cas  une  seule  opération  est 
ler  la  guérison  lorsqu'on  laisse  ces  germes 
le  foyer. 

notre  mattre,  qui  opère  à  distance  du  noyau 
lisse  refermer  cette  plaie  aseptique  pour  obtu- 
t  les  os  et  cartilages  attenant  aux  parties 
:édé  seul  permet  une  guérison  sûre- 
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Or  c'est  la  coaditioD  indiepensable  à  réaliser  pour  être  i 
malade.  De  cette  façon,  plus  de  complications  post-opén 
plii£  de  fistules  et  de  surinfection,  plus  de  malheureux  ( 
des  fistules  pendant  des  années  et  meureut  de  dégénén 
amylolde  ou  d'infectioa  mixte  pour  une  carie  osseuse  au 
nime  qu'une  carie  de  côte. 

Qu'on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  ce  procédé  est  trop  i 
et  fait  du  cuir  d'autrui  large  comxoie.  Les  résections  c 
étendues  se  guérissent  aussi  bien  que  les  autres,  et  la  ch 
des  dernières  guerres  montre  suftisaroment  qu^il  n'est 
brèche  de  la  cage  thoracique  de  l'homme  ne  puisse  répa 

Dans  notre  observation  IV  on  peut  voir  que  même  la  ré 
de  presque  tout  le  sternum  n'a  pas  gêné  le  malade.  Une 
plaque  suffit  à  garantir  les  régions  dépourvues  de  squele 

L'écueil  à  éviter  c'est  de  faire  les  premières  résectio 
écouomiques  et  de  se  trouver  ainsi  lors  de  la  deuxième  op 
dans  la  cicatrice  de  la  première. 

On  court  aussi  le  danger,  en  enlevant  le  placard  porl 
foyer  tuberculeux,  d'arracher  trop  violemment  avec  les 
malades  un  peu  de  la  cicatrice  trop  rapprochée  et  de  faii 
un  coin  de  la  plaie  une  inoculation.  Tout  serait  alors  k 
mencer. 

La  résection  des  côtes  normales  présente  une  diftici 
plèvre  souB-jaceiite  est  mince  et  plus  facile  à  crever  qu'une 
^aissie  comme  on  la  trouve  au  niveau  du  foyer  lui-mêm 

n  est  même  arrivé  (voir  Obs.  IV)  d'entendre  siffler  l'a 
le  thorax.  Un  opérateur  rapide  rabat  vivement  les  lèvrt 
plaie  et  les  suture  avant  qu'il  soit  entré  beaucoup  d'i 
l'oriËce. 

Il  faut  prendre  soin,  d'après  notre  maitre,  de  ne  d 
le  bloc  à  réséquer  qu'après  avoir  terminé  l'hémostase 
le  pneumo-thorax  n'aurait  pns  le  temps  de  devenir 
dérable. 

Le  seul  inconvénient  de  cette  méthode  est  la  nécessité 
tiquer  deux  narcoses.  Mais  n'oublions  pas  que  les  malai 
un  bon  état  général  et  qu'ils  supportent  bien  les  risqu 
ratoires-  Jusqu'à  maintenant  M.  Roux  a  toujours  vu 
cette  opération. 

Si  notre  travail  peut  décider  quelqu'un  à  pratiquer  au! 
méthode,  nous  estimons  que  son  but  aura  été  atteint. 


Conclttsions 
les  procédés  employés  jusqu'ici  pour  combattre  la 
costale  tuberculeuse  ont  moDtré  leur  insuffisance 
d  nombre  de  cas. 

léthode  du  prof.  Roux  de  résection  en  deux  temps 
s  préliminaires  permet  seule  d'obtenir  toujours  une 

£  opération,  quoique  étendue,  est  indispensable, 
eurs  simple,  bénigne,  suffisante, 
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péricolite  (postappendiculaire).  Laparotomie. 
GnérisoD. 

Parle  D'Oscar  Bkuitner 
rlrsl-docent  de  gynécologla  t  l'I'niTïr^lè  de  OaniiTe. 

Tavel  a  publié  dans  le  n'  de  janvier  1904  de  cette 
s  intéressant  travail  sur  la  «  péricolite  cicatricielle 
nlaire  ».  J'ai,  depuis  lors  observé  un  cas  de  cette 
e  semble  suffisamment  instructif  au  point  de  vue 
et  thérapeutique  pour  mériter  d'être  publié  : 
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8  ans  de  fièvre  tfaypholde  ;  elle 
'  la  première  fois  des  douleurs 
instruatiou  k  10 ans;  les  règles 
i  quinze  jours  et  durent  de  six  à 
chaque  côté,  avant,  pendant  et 
.eut  chaque  année.  Â  t'&ge  de 
z  inflammation  très  vive  des 
22  ans  la  sauté  est  bonue,  biea 

•  année,  elle  me  consulte  pour 
epuis  trois  à  quatre  mois  d'uae 
louleurs  au  côté  droit  de  l'ab- 

B  une  forte  résistance,  très  nette, 
)se  le  diagnostic  :  résidus  (adhé- 
i)  d'une  ancienue  appendicite,  et 
e  massage  qui  est  acceptée,  qui 
!t  qui  eut  un  très  bon  résultat. 
itacfe  se  trouvait  bien,  lorsqu'elle 
douleurs  lombaires;  depuis  ce 
;rir  et  aller  de  moins  eu  moins 

)  1902,  ello  présente  de  la  leu- 

ise  violente  de  douleurs  lombai- 

,  d'octobre  suivant,  elle  présente 
intensités  variables,  se  montrant 
parition  des  règles, 
it  consulté  différents  médecins 
)1,  pendant  une  de  ses  violentes 
>ur  de  la  taille  et  plus  tard  au 

eut  décidément  du  côté  droit  du 
le  de  résistance, 
sie  (D'  de  Cintra);  je  constate 
Iroitdupetit  bassin, laprésence 
tantôt  élastique,  tantôt  flasque, 
3  de  la  moitié  droite  de  l'utérus, 
oite  de  la  partie  latérale  gauche 
nserà  une  grossesse  extra-uté- 

grossesse  était  absolument  à 

onc  le  diagnostic  suivant  :  affec- 

d'une    ancienne  appendicite, 

fond  de  l'utérus. 

d'après  la  méthode  de  Rapin- 

de  Florissant,  avec  l'assistance 

Cintra. 

men,  en  position  déclive,  ou 
itinales;  l'utérus  et  les  annexes 
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plètemeut  cachés  sous  les  adhérences  que  les  intestins 
ées  avec  tes  organes  génitaux.  Apt-ès  une  inspection 
se  du  champ  opératoire,  je  reconnais  la  partie  latérale 
le  l'utérus  avec  la  trompe  et  L'ovaire  normaux,  taudis 
partie  médiane  et  la  partie  latérale  droite  avec  les 
du  même  côté  étaient  cachées  par  le  cœcum  adhérent, 
érences  existaient  surtout  sur  le  fond  de  l'utérus.  Je 
îe  par  détacher  le  cœcum  de  la  matrice,  pour  arriver 
u  à  la  trompe  droite;  celle-ci  étant  partout  adhérente 
un  état  d'inflammation  chronique,  je  l'enlève  ;  sur 
iroitse  trouve  un  kyste  du  volume  d'une  maudariiie  et 
très  minces,  qui  éclate  dès  que  l'on  y  touche  ;  l'ovaire 
é  eu  plusieurs  fragments;  les  annexes  droites  étant 
je  commence  la  recherche  de  l'appendice  sans  toute- 
Duver.  Eu  essayant  de  détacher  eucoi'e  quelques  adhè- 
res intimes  entre  les  Intestins  grêles,  je  déchire  la 
lui  est  fermée  de  suite  par  une  suture  à  la  soie  fine, 
re  de  l'abdomen.  Guérison. 

à  présent  les  crises  ne  se  sont  plus  reproduites;  selles 
;,  règles  sans  douleur. 

uHI  conclure  au  point  de  vue  de  la  pathogentee  de 
iction  ? 

it  admettre  qu'une  appendicite  s'est  établie  dès  Ten- 
ue le  cœcum  a  contracté  à  cette  époque  des  adhéren- 
les  annexes  droites  et  avec  presque  toute  l'étendue  du 
l'utérus;  que,  avant  et  pendant  les  règles,  la  trompe 
nRostionnee  et  enterrée  dans  les  adhérences,  était  de 
yjtés  serrée,  et  provoquait  des  coliques  tubaires,  qui 
enues  de  plus  en  plus  intenses  ;  que  1  ovaire  droit,  éea- 
omplèteraent  enveloppé  par  les  intestins  et  les  adhé- 
àtait  chrouiqueraent  eunammé,  formait  un  kyste  .et 
ait  des  douleurs  dans  cette  région;  enfin  que  rappen- 
t  probablement  été  détruit  au  milieu  des  adhérences, 
de  massage  pendant  l'année  1898  a  produit  une  cer- 
lélioration,  mais  n'a  pas  suffi  à  amener  la  guérison 
i,  que  seule  une  intervention  opératoire  pouvait  ga- 

ignostic  en  pareil  cas  était  assez  difficile  au  premier 
e  qui  explique  pourquoi  plusieurs  de  ceux  qui  ont 
.  malade  se  sont  trompés  avant  qu'on  en  vienne  à 
on. 

ne  que  la  publication  de  cette  observation  a  sa  raison 
t  qu'elle  engagera  h  penser  à  l'avenir,  dans  un  cas 
le,  à  la  possibilité  d'une  péricolite  postappendiculaire, 
^Ite  M.  Tavel  a  attiré  si  magistralement  I  attention, 
erminer,  qu'il  me  soit  permis  de  citer  un  passage  de 
de  celui-ci,  que  j'accepte  sans  réserves  : 
|ue  l'on  sait  moins,  c'est  que  ces  complications  de 
ice,  et  en  particulier  la  péricolite,  puissent  non  seule- 
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ment  subsister  une  fois  l'accès  aigu  calmé,  mais  même  s'a^gra- 
Ter  malgré  la  guérison  complète  de  Tappendice  ou  son  extirpa- 
tion, et  simuler  alors  une  pérityphlite  chronique  ou  à  répétition, 
ayec  les  douleurs.  la  fièvre,  les  malaises,  les  vomissements  et 
tout  le  cortège  des  symptômes  connusde  cette  affection». 
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SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  NEUCHATELOISE 

Séance  du  30  Mars  190'(,  à  Neuchâtel 

Présidence  de  M.  le  D""  Hugubnin. 

Il  est  donné  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  Conseiller  d'Etat  Quartier  la 
Tente  concernant  la  motion  du  D'  G.  Sandoz  présentée  à  la  dernière 
séance  et  d'une  circulaire  du  Comité  central  de  la  Sociélé  médicale  de  la 
Suisse  romande  du  10  janvier  1904  traitant  la  question  des  assurances. 

A  ce  propos,  le  Comité  propose  l'institution  d'une  commission  spéciale  ; 
le  comité  changeant  chaque  année,  ne  peut  s'occuper  normalemenlde  la 
question. 

M.  Trbgbsel  propose  qu*on  nomme  un  membre  pour  chaque  district. 
Sont  proposés  et  élus  à-  l'unanimité  :  MM.  Sandoz,  Roulei,  Vouga, 
Petitpierre,  de  Speyer  et  Trechsel. 

Le  Président  donne  lecture  de  son  rapport  présidentiel  sur  l'activité  de 
la  Société  pendant  1903-1904  : 

Depuis  le  22  juillet  1903  la  Société  a  été  réunie  trois  fois  en  séance 
ordinaire.  Il  a  été  publié  une  liste  de  ses  membres  dont  le  nombre  s'élève 
à  73.  Le  président  rappelle  la  mémoire  du  D'  Henry  décédé  à  Neuchâtel 
le  10  février  1903  et  rend  hommage  au  zèle  dont  il  a  toujours  fait  preuve 
pour  la  Société. 

Pendant  cette  année  1903-1904  il  a  été  présenté  un  nombre  assez  res- 
pectable de  travaux  dont  les  comptes-rendus  ont  paru  dans  la  Revue 
médicale  par  les  soins  du  secrétaire.  Le  président  rappelle  aussi  les  dis- 
eassions  qui  ont  eu  lieu  sur  la  question  des  assurances  qui  fera  encore 
l'objet  de  nos  études. 

La  Société  médicale  neuchàteloise  continue  k  faire  partie  comme  par  le 
passé  des  deux  sociétés  :  Centralverein  et  Société  médicale  de  la  Suisse 
romande.  Elle  se  trouve  bien  de  cet  état  de  choses  et  ses  intérêts  sont 
bien  défendus  à  la  Chambre  médicafe  suisse  par  nos  dévoués  délégués,  les 
Dr»  Sandoz  et  Trechsel. 

Le  président  voudrait  en  terminant  émettre  le  vœu  d'une  assiduité 
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plus  grande  aax  séances  ;  ces  dernières  ne  feraient  qu'y  gagner  en  intérêt 
scientifique.  Il  est  bon  de  quitter  quatre  fois  Tan  ses  occupations  et  ses 
soucis  pour  venir  fraterniser  avec  ses  amis  et  ses  confrères  et  renouer 
plus  fort  les  liens  de  solidarité  que  les  luttes  de  l'existence  ne  tendent 
que  trop  à  relâcher.  (Vifs  applaudissements). 

Le  caissier  et  les  vérificateurs  des  comptes  présentent  leur  rapport.  La 
cotisation  reste  fixée  à  5  fr. 

Il  est  procédé  au  renouvellement  du  Comité  qui  siégera  cette  année 
dans  le  district  de  Boudry  ;  soat  nommés  :  Présidentf  M.  le  Dr  Wrbbr  à 
Colombier;  vice-président ,  le  D'  Gicot  à  Boudry;  caissier,  Df  Verdan  à 
St-Aubin  ;  secrétaire,  D»"  Boulet  à  Colombier  ;  secrétaire- adjoint,  D'  Bobel 
à  Corcelles. 

Le  président  souhaite  la  bienvenue  au  milieu  de  nous  à  M.  le  Prof. 
Béraneck  qui  a  bien  voulu  assister  à  notre  séance . 

M.  HuMBBRT,  de  Davos,  donne  lecture  d'un  travail  fort  intéressant  sur 
les  expériences  faites  au  sanatorium  international  de  Davos  avec  la  nou- 
velle tuberculine  du  Prof.  Béraneck.  La  composition  de  cette  tubercuiine, 
les  vues  théoriques  qui  dirigent  l'éminent  et  distingué  professeur  dans 
ses  recherches,  ont  été  exposées  en  novembre  1903  dans  une  commuai- 
cation  présentés  par  le  Prof.  Roux  à  V  Académie  des  Sciences  de  Paris. 

M.  Humbert  a  employé  la  méthode  du  Prof.  Béraneck  depuis  trois  ans, 
et  a  la  conviction  que  nous  sommes  en  présence  d'une  tuberculine  vrai- 
ment active.  Il  a  surtout  choisi  pour  faire  ses  essais  des  cas  qu'un  séjour 
d'altitude  n'avait  pas  améliorés.  Les  résultats  obtenus  ont  naturellement 
varié  suivant  l'état  de  gravité  de  ces  cas  comme  cela  était  à  prévoir.  Il  y 
a  toujours  eu  au  début  une  réaction  fébrile^  forte  surtout  chez  les  sujets 
atteints  au  premier  degré;  cette  réaction  est  tout  à  fait  inoffensive  ;  an 
bout  de  cinq  à  six  semaines  les  injections  ne  provoquaient  généralement 
plus  de  réaction  fébrile  et  oa  pouvait  augmenter  progressivement  la  con- 
centration du  remède.  Plusieurs  des  malades  traités  sont  actuellement 
guéris^  d'autres  en  voie  d'amélioration;  plusieurs  très  atteints  déjà  ont 
repris  des  forces  et  s'améliorent.  M.  Humbert  n'a  jamais  observé  d'aggra- 
vation de  la  phtisie  pulmonaire  sous  l'influence  des  injections  et  les  expé- 
riences faites  jusqu'ici  l'engagent  à  persévérer  dans  cette  voie.  11  fait 
circuler  un  grand  nombre  de  schémas  et  de  courbes  qui  sont  bien  faits 
pour  donner  confiance  dans  la  méthode. 

M.  Paris^  directeur  de  l'asile  cantonal  dePerreux,  relate  les  essais  faits 
à  Perreux  depuis  cinq  à  six  ans  avec  la  tuber.culine.  Ils  sont  tout  à  fait 
favorables  et  on  les  continue  dans  le  service  des  femmes  à  la  ferme  du 
Bngenet. 

M.  SANDOza  l'impression  que  dans  les  cas  du  second  et  troisième  degrés 
les  améliorations  obtenues  ne  se  distinguent  pas  de  celles  obtenues  par 
d'autres  traitements.  Il  a  par  contre  observé  des  effets  excellents  des 
injections  de  tuberculine  chez  des  tuberculeux  du  premier  degré  qui  ont 
pu  continuer  leur  travail  et  se  sont  fort  bien  trouvés  du  traitement. 
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MM,  HuGUBNiN  et  Etienne  font  part  chacun  d'une  expérience  favora- 
ble faite  avec  la  tubercnline  sur  des  cas  de  tuberculose  vésicale. 

M.  RouLET  a  pratiqué  depuis  quatre  ans  des  injections  de  tuberculine 
Béraneck  dans  les  cas  les  plus  divers.  Les  résultats  ont  été  nuls  dans  un 
cas  de  méningite  tuberculeuse  et  dans  un  cas  de  granulie,  bien  que  les 
doses  en  injections  intra- veineuses  eussent  été  asse^  fortes.  Ils  ont  été 
négatifs  aussi  dans  plusieurs  cas  de  tuberculose  pulmonaire  à  forme 
rapide.  Par  contre  dans  tous  les  cas  du  premier  et  môme  du  second  degré, 
Tamélioration  a  été  rapide,  chez  plusieurs  étonnante.  Plusieurs  malades 
sont  actuellement  guéris  et  jusqu'ici  ne  font  pas  mine  de  récidiver. 
M.  Roulet  voudrait  voir  appliquer  ce  remède  dans  tous  les  cas  au  début. 
L'innocuité  parfaite  de  ces  injections  rend  la  chose  possibfe  et  les  mala- 
des finissent  par  accepter  volontiers  un  traitement  dans  lequel  ils  prennent 
très  vite  confiance.  M.  Boulet  s'est  aussi  servi  de  la  tuberculine  en  appli- 
cations locales  avec  succès. 

M.  Baubr,  qui  a  eu  l'occasion  de  voir  et  d'ausculter  plusieurs  malades 
de  Perreux,  ne  partage  pas  tout  à  fait  l'optimisme  du  directeur.  Il  s'em- 
presse de  dire  que  les  résultats  défavorables  qu'il  a  observés  ne  sauiraient 
être  imputés  à  la  tuberculine,  mais  à  la  mentalité  particulière  des  malades 
de  Perreux  et  à  la  difficulté  de  leur  faire  observer  la  discipline  nécessaire. 
M.  Bauer  ne  s'explique  pas  bien  l'action  locale. 

M.  le  Prof.  Béraneck  répond  que  sa  tuberculine,  d'après  les  expérien- 
ces faites  sur  les  cobayes,  présente  une  action  bactéricide  manifeste,  ce 
qui  lui  permet  d'agir  aussi  localement  en  solutions  très  concentrées. 

M.  MoRiN  engage  ceux  qui  ont  commence  ces  recherches  à  les  conti- 
nuer. Il  expose  quelques  vues  théoriques  nouvelles  concernant  la  tuber- 
culose pulmonaire.  L'action  des  tuberculines  de  diverses  provenances 
parait  en  effet  avoir  une  action  efficace  chez  certains  malades. 

Le  président  remercie  M.  Humbert  de  son  travail  et  d'avoir  bien 
voulu  nous  donner  la  primeur  de  ses  recherches.  L'assemblée  emporte 
l'impression  que  le  corps  médical  entier  doit  s'efforcer  de  seconder  autant 
que  possible  M.  le  Prof.  Béraneck  dans  ses  laborieuses  recherches  qui 
paraissent  devoir  être  couronnées  de  succès. 

Un  court  et  gai  repas  clôture  dignement  cette  séance. 

Le  Président  :  D»"  Webkb.  Le  Secrétaire  :  D'  Roulet. 


Séance  du  9  juin  1904  au  Champ  du  Moulin. 
Présidence  de  M.  le  D'  Ed.  Weber. 

Le  président  rappelle  en  quelques  mots  le  décès  survenu  du  doyen  de 
notre  corps  médical,  M.  le  D^  Léopold  Heynier,  qui  bien  que  n'ayant  pas 
fait  partie  de  notre  association  n'a  cessé  de  se  montrer  par  sa  façon  de 
pratiquer  l'art  médical,  en  exemple  aux  générations  qui  le  suivent.  Le 
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président  invite  rassemblée  à  se  lever  pour  rendre  un  dernier  hommage  à 
cette  belle  figure  qui  vient  de  disparaître. 

M.  Morel  est  reçu  membre  de  la  Société. 

M.  Trechsbl  fait  un  long  et  substantiel  rapport  concernant  la  question 
des  auurances.  Il  déplore  le  petit  nombre  des  réponses  qui  sont  parvenues 
au  questionnaire  imprimé  qui  avait  été  distribué.  11  s* empresse  d'ajouter 
que  ce  fait  a  été  général  en  Suisse.  Heureusement  les  confrères  présents 
sont  en  majorité  parmi  ceux  qui  n'ont  pas  répondu.  Ils  pourront  émettre 
leur  avis  au  cours  de  la  discussion. 

Cette  dernière  est  longue  et  animée.  La  Société  médicale  neuchàleloise 
après  avoir  entendu  les  avis  différents  émet  les  vœnx  suivants  : 

io  Assurance  libre  avec  subvention  de  TËtat  aux  sociétés  de  secours 
existantes.  Cette  subvention  serait  subordonnée  à  la  gratuité  des  soins 
médicaux,  c'est-à-dire  au  règlement  des  honoraires  médicaux  parla  société. 

2o  Assistance  des  déshérités  (ne  faisant  pas  partie  d'une  caisse  d'une 
société  subventionnée)  garantie  par  l'Etat  et  les  communes;  on  doit  sup- 
primer le  système  des  médecins  à  forfait. 

30  Libre  choix  du  médecin. 

40  Règlement  des  honoraires  médicaux  par  la  caisse  elle-même  et  non 
par  l'assuré. 

M.  de  Spbyer  cite  les  deux  vœux  suivants  émis  par  la  Société  vaudoise 
et  auxquels  nous  nous  associons  :  !<>  que  la  législation  d'assurances  laisse 
le  plus  de  liberté  possible  ;  2o  que  les  écritures  soient  réduites  ou  mini- 
mum et  rénumérées. 

A  la  suite  d'une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Ambz-Droz, 
VouGA  et  BoDRQUiN,  la  Société  adopte  une  proposition  de  M.  Bourquin 
ainsi  formulée  : 

c  Au  cas  où  le  principe  d'obligation  serait  adopté,  nous  fixerions  éven- 
tuellement le  minimum  de  1500  fr.  de  revenu.  • 

M.  HouLBT  relate  un  cas  d'avulsion  complète  du  globe  occulaire  et  du 
nerf  optique  observé  au  mois  de  février.  Il  fait  passer  la  pièce  anatomique 
et  les  photographies.  Le  nerf  optique  avait  été  arraché  sur  une  longueur 
de  45  mm  et  il  y  eût  lésion  de  l'autre  nerf  optique  avec  amblyopie  par- 
tielle de  l'autre  œil. 

M.  Perrochbt  s'élève  contre  la  façon  cavalière  dont  nous  sommes 
traités  par  les  sociétés  d'assurance,  principalement  par  les  sociétés  fran- 
çaises; il  soumet  cette  question  à  l'étude  de  la  commission  dite  des  assu- 
rances. 

Le  président  y  Dr  Wkber.  Le  secrétaire,  Dr  Roulet. 


Séance  du  15  septembre  1904,  à  Ferreux 

Prôsideoce  de  M.  le  D'  Ed.  Wkber,  président. 

Gracieusement  invitée  -par  la  direction  de  l'Hospice  des  incurables,  la 
Société  se  réunit  assez  nombreuse  sous  les  beaux  ombrages  de  Ferreux 
et  cQmmence  par  une  visite   intéressante  des    vastes    et   confortables 
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locaux  qui  abritent  nos  pauvres  incnrables.  Sous  la  conduite  du  directeur 
et  de  son  sympathique  adjoint  nous  admirons  les  belles  salles,  les  instal- 
lations de  bains,  les  cuisines  modèles  et  même  la  ferme  et  le  bétail. 

La  séance  est  ensuite  ouverte  dans  une  des  salles  du  comité  de  direction. 

M.  le  D*  Schluby  de  Préfargier^  est  reçu  membre  de  la  Société. 

La  Société  procède  ensuite  à  la  révision  du  règlement  de  la  Société  dont 
K secrétaire  relit  le  rarissime  exemplaire  retrouvé  et  rend  compte  des 
diangements  apportés  au  dit  règlement  pendant  les  cours  des  âges.  Les 
nouveaux  statuts  seront  imprimés  et  distribués  avant  la  prochaine  séance. 

M.  Matthby  lit  un  travail  intitulé  c  traumatisme  ou  maladie^  >  étude  de 
médecine  légale.  U  s'agit  d'un  jeune  homme  de  30  ans  entré  le  17  novem- 
bre 1903  à  rh<)pilal  Pourtalès  avec  un  phlegmon  de  la  face  et  des  symptô- 
mes de  pyëmie.  Ce  malade  mourait  le  20  novembre  malgré  des  débride- 
ments  aussi  étendus  que  possibles.  Les  parents  du  malade  attribuèrent  le 
décès  à  des  coups  reçus  au  cours  d'une  rixe  survenue  le  soir  même  d'une 
extraction  dentaire  pratiquée  le  3  novembre.  L'auteur  présumé  des 
coups  avait  été  arrêté.  L'autopsie  pratiquée  ne  permit  pas  de  découvrir 
de  traces  de  traumatisme,  mais,  par  contre,  au  côté  droit  du  maxillaire 
inférieur,  la  présence  d'une  grosse  molaire  cariée  d'où  était  parti  le  phleg- 
mon. M.  Mattbey  concluait  dans  son  rapport  en  niant  que  la  preuve 
du  traumatisme  ayant  provoqué  la  mort  pût  être  faite.  Le  phlegmon  parti 
de  la  fosse  maxillaire  inférieure  droite  avait  fasé  à  la  base  du  crâne  et 
provoqué  une  encéphalite  suppurée.  L'intoxication  est  la  cause  du  décès 
qui  eut  pu  être  évité  si  le  malade  avait  requis  à  temps  les  secours  de  l'art. 

M.  Ed.  WfiBER  présente  un  nouveau  trocart  de  Haussmann  pour  les 
ponctions  lombaires^  instrument  dont  il  s'est  servi  avec  succès  au  cours 
d'une  urémie. 

Un  joyeux  banquet  offert  généreusement  par  le  directeur  réunit  ensuite 
la  Société  dans  une  salle  bien  décorée  et  fort  spacieuse.  Un  vin  généreux 
coule  et  délie  les  langues.  M.  Paris,  directeur,  souhaite  la  bienvenue  à  ses 
confrères.  M.  Wbber,  président,  le  remercie  de  son  aimable  réception 
et  boit  à  l'union  toujours  plus  complète  des  membres  de  noire  Société. 

Le  Président,  Dr  Webkr.  Le  Secrétaire,  Dr  Roulet. 


SOCIÉTÉ  VAUDOISE  DE   MÉDECINE  . 

Séance  du  ii  janvier  1905. 
Présidence  de  M.  Campart,  président. 

49  membres  présents. 

M.  le  Dr  RoUier,  de  Leysin,  est  reçu  membre  de  la  Société.  M.  le 
Df  Cevey  présente  sa  candidature. 

H.  Campart  lit  le  rapport  présidentiel  d'usage,  qui  relate  l'aclivité  de 
la  Société  pendant  l'année  écoulée. 
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It  est  procédé  aa  renouvellement  da  Comité  pour  l'année  1905.  Sont 
élus  :  Président,  M.  Anguste  Dcfour,  Vice-Président,  M.  Gonin,  Caisêier, 
M.  YurLLBUMiER,  Secrétaire,  M.  Lassubur,  Bibliothécaire,  M.  Rouo. 

M.  Roux  lit  un  travail  intitulé  :  Après  Vopération  de  fappendicectomie 
à  froid,  qui  sera  imprimé  ultérieurement. 

M.  Vdllikt  :  Le  travail  de  M.  le  prof.  Tavel,  de  Berne,  sur  la  «  péri- 
colite  cicatricielle  post  appendiculaire'  >  laisse  une  impression  inquié- 
tante, que  viennent  à  point  dissiper  les  rassurantes  affirmations  de  M.  le 
prof.  Roux,  fondées  sur  plus  de  mille  résections  d'appendices  à  froid. 
L'appendicite,  maladie  vaudoise,  cornme  l'appelaient  naguère  nos  voisins 
de  Genève,  réserverait  t-elle  à  nos  confrères  de  Berne  ses  plus  désagréables 
surprises?  Dans  un  laps  de  temps  restreint  (une année),  M.  Tavel  a  opéré 
—  avec  plein  succès  —  sept  malades  atteints  de  troubles  graves  dus  à  la 
«  péricholite  cicatricielle  postappendiculaire  »  ;  ce  chiffre  est  énorme,  si 
grande  que  puisse  être  la  pratique  de  notre  confrère,  et  avait  lieu  de  nous 
inquiéter  d'autant  plus  qu'en  lisant  les  observations  nous  n'y  trouvons 
pas  ce  que  logiquement  nous  désirerions  y  trouver:  das  symptômes  précis 
d'obstruction  chronique  de  l'intestin;  par  contre  nous  y  trouvons  un 
complexus  de  symptômes  assez  vague  où  l'élément  douleur  tient  la  pre- 
n^ière  place,  à  côté  de  manifestations  formidables  et  mystérieuses,  telles 
que  cette  élévation  de  la  colonne  de  mercure  atteignant  chez  une  malade 
430,  44'*5  et  qui  ne  se  fut  pas  arrêtée  là  si  le  thermomètre  n'eût  éclaté  ;  et 
il  s'agit  d'une  appendicite  refroidie  ! 

Nous  ne  mettons  pas  en  doute  l'exactitude  des  faits  relatés  par  l'émi  - 
nent  professeur  de  bactériologie  de  Berne;  si  ses  observations  nous  ont 
surpris,  elles  nous  ont  en  tout  cas  vivement  intéressés  ;  il  sera  important 
d'être  rensei|?nés  dans  la  suite  sur  le  sort  des  opérées  (il  n'y  a  qu'un 
homme  sur  les  huit  cas  relatés). 

Certes,  nous  connaissons  lés  adhérences  que  laisse  dans  la  région  cœ- 
cale  toute  inflammation,  nous  savons  qu'assez  souvent  l'excision  de  Tap- 
pendice  ne  supprime  d'emblée  ni  tous  les  symptômes  douloureux,  ni  tous 
les  troubles  gastro-intestinaux^  et  nous  continuons  à  employer  volon- 
tiers le  terme  de  pérityphlite  ;  si  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'inter- 
venir dans  des  cas  analogues  à  ceux  de  M.  Tavel,  nous  avons  par  contre 
opéré  récemment  (avec  succès)  deux  malades  atteints  d'occlusion  aiguë, 
six  mois  environ  après  une  résection  à  froid  ;  dans  un  cas  (présenté  à 
noire  Société  le  9  avril  1904)  le  sujet  avait  traversé  plusieurs  crises  graves 
d'appendicite, 'dans  l'autre,  au  contraire,  la  résection  fut  faite  en  passant, 
au  cours  d'une  laparotomie  ;  il  s'agissait  dans  les  deux  cas  de  coudnre 
d'une  anse  grêle  par  bride.  (Les  observations  seront  publiées  in  extenso.) 
Des  accidents  de  ce  genre  ne  sauraient  en  aucune  façon  nuire  à  la  cause 
de  la  résection  à  froid;  ils  ne  tiennent  nullement  à  la  nature  de  l'opéra- 
tion :  toute  inflammation  abdominale,  toute  intervention  sur  l'abdomen 

*  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rotn.,  janvier  1904. 
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créent  des  adhérences  qai  invitent  à  i*occlasi(»n  mécanique.  C'est  là  nn 
fait  général  et,  à  ce  point  de  vue,  nous  ne  troavons  pas  qu'il  y  ait  lien  de 
créer  un  chapitre  spécial  pour  U  région  cœco-appendiculaire. 

Ces  accidents  d'occlusion  aigu6  seront  heureusement  surmontés  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  pour  peu  qu'on  intervienne  à  temps. 

H.  RossiER  parle  de  la  lutte  contre  le  carcinome  de  Vutérue  : 

Chacun  reconnaît  actuellement  que  le  carcinome  utérin  attaqué  de 
bonne  heure  est  guérissable  par  Textirpation  totale  de  l'organe,  et  que 
chaque  relard  apporté  à  cette  intervention  représente  un  danger  considé- 
rable pour  la  malade,  et  cependant  nous  ne  guérissons  que  iO  ^/n  des 
cas  et  45  à  50  o/o  seulement  sont  opérables  quand  ils  nous  parviennent. 
Si  le  diagnostic  certain  n'est  pas  possible  au  début  par  les  moyens  clini- 
ques seuls,  l'examen  microscopique  transformera  souvent  en  certitude  un 
diagnostic  clinique  probable. 

M.  Rossier  passe  en  revue  la  valeur  respective  des  symptômes  du  can- 
cer utérin,  puis  il  indique  les  résultats  que  donnent  le  toucher,  Fexciston 
exploratrice,  le  curettage  explorateur.  Une  fois  le  diagnostic  posé,  il  reste 
à  résoudre  une  seconde  question,  celle  de  t'opérabilité,  et  enfin  le  méde- 
cin doit  tout  mettre  en  œuvre  pour  décider  le  plus  tôt  possible  les  mala- 
des à  se  soumettre  à  l'opération  radicale. 

M.  Rossier  attire  l'attention  sur  la  lutte  si  consciencieusement  poursui- 
vie par  Winter,  de  Kœnigsberg,  contre  cette  maladie;  il  le  montre 
s'adressant  aux  médecins,  aux  sages-femmes  et  au  public  pour  les  éclairer 
sur  la  situation.  Il  cite  des  chiffres  qui  prouvent  éloquemment  l'étendue 
du  mat,  mais  aussi  la  possibilité  d'y  porter  remède,  puisqu'on  cinq  ans 
Winter  a  déjà  vu  monter  la  limite  de  Topérabilité  de  17  o/o. 

M.  Rossier  donne  ensuite  la  statistique  de  sa.clientèle  privée,  non  com- 
pris la  policlinique,  et  illustre  sa  conférence  par  des  dessins  et  par  la 
démonstration  d'un  carcinome  du  corps  de  l'utérus,  le  dernier  qu'il  a 
opéré, par  extirpation  abdominale  totale. 

M.  Muret,  tout  en  reconnaissant  l'utilité  de  la  lutte  contre  le  carci- 
nome de  l'utérus,  est  un  peu  sceptique  à  l'égard  des  résultats  qu'elle 
pourra  donner  dans  notre  pays  où  le  personnel  médical  est  très  nom- 
breux, où  les  médecins  sont  bien  au  courant  de  la  question,  où  les  sages- 
femmes  sont  éclairées  et  où  le  public  s'adresse  aussi  vite  au  médecin,  en 
un  mot  dans  un  pays  où  la  situation  est  en  général  favorable. 

Ce  qui  empêchera  toujours  les  malades  d'être  traités  dès  les  premiers 
commencements  de  la  maladie,  c'est  le  fait  que  le  début  du*,  cancer  de 
l'utéms  est  silencieux  et  ne  donne  pas  de  symptômes  du  tout:  les  pertes 
irrégalières,  les  pertes  de  sàngpost  cditum,  sont  des  symptômes  d'ulcéra- 
tions, et  le  carcinome  du  col  à  nodule  profond,  par  exemple,  ne  donne 
lieu  à  des  symptômes  que  lorsqu'il  est  assez  avancé  pour  avoir  atteint  la 
surface  et  s'être  ulcéré  ;  il  n'est  plus  alors  à  son  début.  Ce  n'est  donc  sou- 
vent ni  la  faute  de  la  malade^  ni  celle  du  médecin,  ni  celle  de  la 
sage-femme,  mais  bien  celle  de  la  maladie  elle-même,  si  les  malades  se 
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>  prËsenlent  souvent  trop  tard.  Le  carcinome  tout  ai 

L  difficile  k  diagnostiquer  aassi  bien  hislologiqueme 

i,  '  il  existe  mâme  des  cas  o(i  resanien  microscopique 

I  lit  positif  alors  qne  la  maladie  est  déjà  suspecte  ai 

■  il  faut  alors  opérer.  Le  diagnostic  histologiqne, 

\  absolument  concluant;  s'il  est  douteux  ou  incerl 

niques  peuvent  et  doivent  emporter  la  décision  de 

,'  de  parcelles  suspectes  du  col  et   le  cnretta^e  dai 

-  çonne  un  carcinome  du  corps  n'est  pas  toujours 

praticien,  et  il  importe  cependant  que  ces  petites 

Taites  et  suffisantes,  car  l'anatomo-pathologisle  ni 

sur  ce  qui  lui  est  présenté. 

Il  résulte  de  tout  cela  qne  le  diagnostic  du  cai 
fncile  pour  personne  et  qu'il  est  tout  particulier 
médecin  praticien  qui  ne  voit  pas  tous  les  joui 
(Cependant  il  exl  évident  que  le  médecin  doit  toi 
vagin  les  malades  qai  présentent  les  symptdme 
manière  très  complète  H.  Rossier. 

Le  carcinome  du  corps  est  celui  qui  donne  le  m 
récidive  moins  rapidement  et  moins  songent  qne 
sujet,  H.  Muret  dit  n'avoir  rencontré  que  raremen 
corps  un  des  symptdmes  classiques  décrits  par  i 
douleurs  dues  à  des  coliques  utérines;  c'est  pei 
signe  qui  empêche  souvent  le  médecin  de  faire  le  t 
donc  de  ne  pas  insister  sur  ce  sympidme. 

Il  est  bien  évident  que  plU4  les  malades  se 
heure,  plus  l'opération  radicale  aura  de  chances  ' 
périson  coniplËte.  Mal  heureusement  nombre  de 
an  début  ri  très  favorables  récidivent  rapidement, 
femmes,  de  sorte  qu'il  existe  plusieurs  facteurs 
inconnus  dans  cette  question. 

H.  Muret  estime  que  le  médecin  ne  doit  pas  dii 
nn  cancer;  il  doit  ii  la  famille  toute  la  véritâ  e 
d'elle  sur  les  nécessités  de  l'opération,  mais 
main  de  signifier  à  la  malade  elle-même  ce  qi 
une  sorte  d'arrêt  de  mort,  puisque  nous  ne  savo 
cas  qui  récidiveront  et  crux  qui  seront  guéris  poui 
d'ailleurs,  ne  connaît  pas  .issez  sa  malade  pour  : 
dire  sans  lui  faire  beaucoup  de  mal. 

En  résuuié,  H.  Muret  croit  que  la  lutte  contre 
Winter  l'a  entreprise  avec  succès  d  Berlin  et 
M.  Uossier  parle  d'engager  dans  noire  pays,  est  u 
mais  qu'il  ne  faut  pas  se  faire  trop  d'illusions 
nous. 
M.  RouK  dit  qu'en  matière  de  cancer  il  fant  a 
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H  té  et  opérer  an  plus  tdt  on,  si  Ton  n'a  pas  cette  foi  et  qa'on  veuille  em- 
pêcher TopératioD,  avoir  le  courage  d'assister  ses  malades  jusqu'à  la  fin, 
sans  les  pousser  à  une  opération  quand  il  est  sûrement  trop  tard.  Poul* 
justifier  sa  confiance  dans  l'intervention,  il  cite  des  cancers  du  testicule, 
dn  sein,  de  l'utérus  opérés  par  lui  après  21  ans,  20  ans,  io  ans.  Puis, 
loin  de  se  laisser  décourager  par  l'argumentatipn  de  M.  Muret,  il  abonde 
dans  le  sens  de  M.  Rossier  et  de  Winter.  Plus  le  diagnostic  hàtif  est 
difficile,  plus  il  faut  y  songer,  faire  l'examen  bistologique,  prévenir  les 
femmes,  et  avoir  recours  aux  journaux  ou  à  tout  autre  moyen  d'enseigne- 
ment —  à  plus  juste  titre  que  pour  leur  faire  connaître  tes  avantages 
d'nn  nouveau  biberon.  La  proportion  de  malades  qui  viennent  k  l'Hôpital 
déjà  inopérables  ne  laisse  rien  à  envier  à  celle  de  la  Prusse  orientale;  et 
quelles  que  soient  les  causes  multiples  de  cette  déplorable  situation,  le 
corps  médical  peut  seul  et  doit  l'améliorer. 

Enfin  l'orateur  croit  le  médecin  mieux  placé  qu'une  fille  ou  une  sœur 
pour  laisser  soupçonner  à  une  malade  timorée  la  nature  de  son  mal, 
quand  les  conditions  de  réussite  lointaine  semblent  si  favorables  qu'on 
voudrait  en  toute  conscience  forcer  pour  ainsi  dire  une  décision.  Mieux 
qu'un  laïque  quelconque,  le  médecin  saura  ce  qu'il  faut  dire  pour  ne  pas 
laisser  nue  la  cruelle  vérité  en  cas  de  récidive. 

M.  RossiBB  regrette  que  devant  l'importance  vitale  de  cette  question, 
M.  Muret  jette  dans  les  esprits  le  scepticisme  qu'il  a  précisément  essayé 
d'en  faire  disparaître  et  qui  n'a  déjà  fait  que  trop  de  mal.  Il  y  a  dans  ce 
qu'a  dit  M.  Muret,  une  contradiction  qui  étonne  entre  le  fait  de  recom- 
mander la  lutte  inaugurée  par  Winter  et  celui  de  démolir  point  par  point 
ce  qui  fait  la  valeur  de  cette  lutte.  M.  Rossier  est  beureux  d'entendre 
M.  Roux,  dont  l'expérience  est  si  considérable,  reconnaître  l'importance 
de  la  campagne  à  engager  et  en  confirmer  la  grande  utilité.  H  ne  doute 
pas  que  l'auditoire  n'ait  compris  ce  qu'il  a  décrit  comme  symptômes  du 
du  début  du  carcinome  utérin  ;  il  ne  lui  a  pas  semblé  nécessaire  de  dire 
qu'il  ne  pariait  pas  des  premières  cellules  cancéreuses  qui  apparaissent 
dans  le  tissu  utérin.  Il  espère  que  tous  les  membres  de  la  Société  tien- 
dront à  honneur  de  suivre  Winter  dans  la  voie  si  utile  où  en  cinq  ans  il 
a  obtenu  déjà  des  résultats  aussi  brillants. 

M.  MiTBBT  répond  qu'il  n'a  jamais  songé  à  nier  la  curabilité  opératoire 
du  cancer  de  l'utérus,  à  laquelle  il  croit  fermement,  sinon  il  n'opérerait 
pas;  il  opère  souvent  et  ila  des  cas  guéris  depuis  nombre  d'années. 
Il  a  simplement  cherché  à  montrer  que  si  chez  nous  beaucoup  de  cancers 
arrivent  au  gynécologue  trop  lard  pour  une  opération  radicale,  c'est  plus 
souvent  le  fait  de  la  maladie  que  celle  des  médecins,  et  il  a  cru  pouvoir 
faire  dans  ce  sens  quelques  réserves  sur  les  résultats  à  attendre  de  la  lutte 
contre  le  cancer,  en  discutant  au  point  de  vue  purement  scientifique 
devant  une  assemblée  de  médecins  suffisamment  éclairés  sur  la  question 
pour  ne  pas  se  laisser  décourager.  Quant  à  la  lutte  contre  le  carcinome  de 
l'utérus  préconisée  par  M.  Rossier,  il  en  est  un  partisan  si  convaincu,  que 
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dans  la  dernière  séance  de  la  Société  d'obiiitrique  et  dt  > 
Suiue  romande  doni  il  est  le  président,  il  a  proposé  de 
du  joar  de  la  prochaine  séance  une  discussion  sur  ce  suj 
les  meilleurs  moyens  à  employer  dans  cette  lutte  qne  i 
entreprendre  sur  t'iniliilive  de  H.  Beultner. 

H.  BoNiouR  demande  à  H.  Uorax  quelle  est  la  propi 
cancer  en  général  pour  le  canton  de  Vand  et  la  Suisse.  E 
compte,  parait- il,  Wà  40,000  cas  de  cancer  par  an. 

H.  HoRAX  répond  qu'il  n'a  pas  les  éléments  d'une  sti 
nature  en  mains,  et  qu'il  faut  consulter  la  statistique  suist 

M.  HuRBT  présente  une  grosse  tumeur  A^eu««  œdémat 
provenant  de  la  lèvre  et  rie  la  paroi  antérieure  du  co 
tnmenr,  Rrosse  comme  une  tête  d'enfant,  pesait  an  kilog, 
de  la  vulve  et  descendait  jusqu'au  milieu  des  cuisses;  ell 
odeur  fétide  et  donnait  lieu  à  un  éi^oulement  putride.  L'i 
version,  était  nn  peu  desr^ndu,  de  telle  fa^on  qne  l'o 
trouvait  au  milieu  du  vagin  ;  la  lèvre  postérieure  était 
qne  la  lèvre  antérieure  était  formée  par  la  tumeur  qui  a' 
elle  la  paroi  vaginale  antérieure  et  donné  lien  à  la  formai 
cèle.  Une  incision  circulaire  autour  de  la  tnmenr,  passi 
l'orifice  utérin  et  au-dessous  de  l'extrémité  inférieure  ( 
permit  d'énucléer  le  petit  fibrome  qui  s'insérait  sur  le 
base  d'implantation  de  toute  la  tumeur.  Puis  sulnre  au  et 
tumeur  et  de  la  lèvre  antérieure  de  la  portion  avec  la  par 
sèe.  La  malade  s'est  promptement  remise,  malgré  une  lègé 
monie  septiqne  dans  les  premiers  jours,  et  elle  a  pu  re 
dans  le  Haut- Valais,  quinze  jours  après  l'opération. 

Le  Secrétaire  :  D'  Ai 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 
Séance  du  4  janvier  1905 
Présidence  de  UM.  Gœtï  et  Oautier,  présida 
M.  (îtETz,  président,  donne  lecture  du  rapport  annuel  i 

M,  M&1I.LART,  tésorier,  présente  le  rapport  financier 
budget  pour  1905.  La  cotisation  est  maintenue  à  32  fr. 

Le  bureau  est  éln  comme  snit:  MH.  Gautier,  préside 
prétident;  Maii-lart,  trétorier;  Guvoret  Ch.  Julliard,  i 
Revillou,  bibliothécaire. 

Cnnmittion  delà  bibliothèque  :  HM.  Eug.  Revrj.Lon,  Gad 

Conseil  de  famille  :  MH.  Léon  Rbviluod,  J.-L.  Rbvbrj 
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Séance  du  ii  janvier  1905,  à  V Hôpital  cantonal 
Présidence  de  M.  Gautibr,  président. 

24  membres  présents,  i  étranger. 

M.  J.-L.  Rbvbrdin  parle  d'pne  malade  atteinte  d*ane  tutneur  des  fosses 
nasales,  examinée  auparavant  par  le  D'  Guder. 

Il  s'agit  d'ane  dame  de  49  ans  dont  la  narine  ganche  est  obtruée  par 
ane  tameur  et  très  visiblement  dilatée;  M.  Guder,  soit  en  introduisant 
an  stylet  explorateur,  soit  en  tentant  Tablation  avec  Tanse  froide  et  Tanse 
chaude  a  été  arrêté  par  des  hémorragies  considérables.  Dans  ces  conditions 
M.  Reverdin  a  pensé  qu'il  fallait  aborder  directement  la  tumeur  par  une 
opération  donnant  une  voie  large  et  facile  et  il  s*est  adressé  à  celle  d'OU 
lier,  consistant  d'abord  en  une  incision  partant  du  sillon  nasofrontal  et 
descendant  de  chaque  c^té  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  Taile  du  nez  ; 
on  scie  ensuite  Tanvent  nasal  suivant  la  direction  de  rincision;  la  scie  de 
Gigli  est  d'un  emploi  commode  pour  ce  temps  de  l'opération.  L'auvent 
nasal  ral>attu«  il  fut  des  plus  facile  d'extraire  la  tumeur  en  totalité  avec 
une  curette.  Cette  tumeur  aplatie  de  forme  triangulaire  à  angles  émoussés 
mesurait  4  cm.  de  longueur,  3  de  largeur  et  i  d'épaisseur. 

L'examen  histologique  a  montré  qu'elle  était  formée  par  du  fibrome  ca- 
verneux, analogue  à  celui  qui  constitue  les  fibromes  nasopharyngiens  ;  la 
localisation  de  tumeurs  de  celte  espèce  dans  les  fosses  nasales  est  très  rare 
et  notre  regretté  collègue,  le  Prof.  Zahn,  avait  conservé  la  pièce  pour  le 
musée.  La  malade  a  bien  guéri,  n'a  pas  présenté  de  récidive  et,  si  elle 
était  venue  ici  comme  elle  l'avait  fait  espérer,  on  aurait  pu  constater  que 
le  résultat  au  point  de.  vue  plastique  est  excellent,  la  cicatrice  est  à  peine 
visible. 

M.  Patry  présente  un  homme  atteint  de  craquements  sous  scapulaires 
(voir  p.  50). 

M.  M ALLET  montre  une  fillette  atteinte  de  ganglions  tuberculeux  du  cou 
traitée  par  les  rayons  Rôntgen  (une  séance  par  semaine,  allant  jusqu'à  la 
limite  maxima  de  Sabouraud),  et  chez  laquelle  on  s'est  abstenu  de  tout 
traitement  général.  M.  Maltet  désire  faire  constater  l'état  actuel  de  la  ma- 
lade afin  qu'on  puisse  mieux  juger  de  l'amélioration  future.  Il  représen- 
tera le  cas  après  traitement. 

M.  Bard  présente  un  garçon  de  12  ans,  atteint  d'une  pleurésie  hémorra- 
gique depuis  deux  mois.  On  constata  à  son  entrée  à  l'hôpital  l'existence 
d'un  très  grand  épanchement  avec  refoulement  du  cœur  et  une  forte 
dyspnée.  On  pratiqua  une  première  ponction  de  800  grammes  ;  le  liquide 
était  très  hémorragique;  pais  une  seconde  ponction  de 500  gr.  La  dyspnée 
persistant  on  fit  successivement  jusqu'à  13  ponctions  (une  tous  les  trois 
jours)  qui  évacuèrent  dix  litres  de  liquide.  Ce  dernier  contenait  d'abord 
350.000  puis  600.000  globules  rouges  par  mm'.  L'examen  du  sang,  par 
contre,  pratiqué  après  deux  ou  trois  ponctions,  semblait  paradoxal  :  on  y 


146 

t'heinoeloliiite,  ti.llOO.  AOO  hemalies  el  30.000  glolitiles  hiancs. 
x\  résulUls  M.  Bard  ^e  <leiiiaiiile  quel  diagnosliu  duil  ôlre 
lie  tuberculose  ou  d'un  néoplasme?  On  pourrait  songT  à  la 

tnaladp  ayant  quelques  anlécédents  tuberculeux  ;  eu  outre 
Ju  poumon  révèle  un  sommet  suspecl.  Cependanl  la  leuco- 
aduclion  tncessanle  de  l'hémorragie,  jointes  ï  une  apyrexie 
lent  plutôt  en  faveur  d'un  néoplasme,  prolwblement  une  lu- 
naire du  mèdiaslin:  d'autre  pari  on  ne  trouve  pas  d'êlé- 
iix  dans  te  liquide.  Si  le  sang  continue  à  présenter  de  la 
faudra  incliner  vers  le  uëoplasme.  Comuie  traitement  on  a 
■njline  en  injections  inlraplenrales  et  intraveineuses  ï  la  ■ 

:)  ce.  de  la  solulion  au  '/looe,  mais  sans  succtts. 
demande  quel  était  l'état  du  uialade  au  point  de  vue  de  la 
la  ponction  ? 

y  avait  un  soufagemenl  manifesle. 

est  d'avis  qu'une  malformation  du  cœur  pourrait  peol-étre 
augmentation  des  liénialies. 

LiAHD  demande  â  M.  Bard  si  l'elle  leui^ocytose  ne  peut  pas 
r  le  seul  fait  de  la  présence  du  liquide  dans  la  séreuse,  ou 
es  ponctions  répétées  qui  ont  été  pratiquées?  Il  se  souvient 
arthrose  du  genou,  consécutive  k  une  fracture  fermée  iIp  la 
s  d'une  première  ponction  faite  avec  tontes  les  précautions 
lies,  révéla  un  rapport  globulaire  analogue  à  celui  du  sang 
luxièmepoiiclioD  pratiquée  quelques  jours  plus  tard  dénota 
lentntion  des  gloliules  blancs  avec  leucocytose  sanguine  de 
.  Oii  sait  que  l'irritalion  mécanique  et  le  renouvellement 
lide  dans  une  séreuse  consécutifs  à  une  ponriion  ont  lou- 
iséquence  l'apparition  d'une  quantité  souvent  considérable 
ansTépancliemenl.  Peut-être  le  fait  en  question  se  rappro- 
as-là. 

let  que  la  chose  soil  possible.  Celle  leucocylose  est  jnste- 
nne  au  cas  son  intérêt. 

emande  si  après  ta  ponction  on  n'a  pas  observé  des  signes 
laryngoslénose? 

que  le  malade  a  toujours  l)ien  respiré  après  les  ponctions.  )t 
i>n  outre  que  l'absence  d'adénopalhies  secondaires  dans  les 
lies  au  palper  parle  contre  l'existence  d'une  luuieur. 
résenleun  homme  de  32  ans  atteint  d'épilhelioma  du  rrc- 
marquer  que  la  jeunesse  du  sujet  ne  constitue  pas  un  fait 
'  apparaissant  parfois  A  un  âge  encore  moins  avancé.  Il 
in  néoplasme  circulaire,  non  tout  fi  fait  annulaire,  siégeant 

doigt  au-dessus  de  l'anus.  On  parvenait  mémcA  enattein- 
supérienres  par  le  toucher,  [tien  que  le  néoplasme  fût  haut 
-d  ne  voulut  pas  l'extirper  par  la  voie  abdominale.  Il  pra 
ï  suivant  dont  il  tient  it  snulipnir  li's  heureux  effets  : 


^■T-    •■" 
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Au  moyen  de  l'incision  de  Kraske  on  arrive  sur  le  rectum,  on  décolle 
i'S  iliaque  et  l'abaissant,  on  l'invagine  peu  à  peu  dabs  le  rectum  jusqu*à 
ce  que  la  tumeursorte  par  l'anus.  Il  se  forme  ainsi  un  véritable  prolapsus. 
Faï  plaçant  alors  une  pince  au-dessus  du  néoplasme^  on  excise  le  tout  et 
on  pratique  les  sutures  à  l'extérieur,  en  évitant  ainsi  le  danger  de  conta- 
mination des  parties  voisines  par  les  matières  fécales.  Le  résultat  a  été 
très  bon,  bien  qu'il  se  soit  formé  une  petite  listule  stercorale,  qui  est  en 
train  de  se  fermer. 

M.  J.-L.  Rbveroin  présente  une  tumeur  de  la  région  rénale.  Le  malade 
avait  des  hématuries  depuis  dix  ans.  La  séparation  des  urines  au  moyen  de 
l'appareil  de  Louys  permit  de  recueillir  du  côté  malade  une  petite  quantité 
d'urine  hémorragique.  L'opération  révéla  l'existence  d'une  tumeur  adhé- 
rente; on  fit  la  décortitalion  dans  la  substance  même  du  rein.  Le  malade 
succomba  après  l'opération. 

M.  Bard  dit  que  la  tumeur  est  formée  microscopiquement  de  deux  par- 
ties; l'une  dure  parait  être  du  fibrome,  l'autre  plus  molle  un  épithéliome. 
A  quel  type  épithélial  appartient-elle,  à  celui  du  rein  ou  des  capsules 
surrénales?  On  trouve  au  microscope  des  cellules  volumineuses  en  mosaï- 
que, sans  tendance  à  la  formation  tubulée.  C'est  évidemment  une  tumeur 
épithéliale  maligne. 

M.  Lardy  présente  un  cancer  du  rein  opéré  le  !•'  novembre  4901.  La 
malade  est  encore  en  bonne  santé.  La  tumeur  siégeait  au  pôle  inférieur 
du  rein.  Au  moyen  du  cystoscope  on  voyait  du  sang  sourdre  par  l'uretère. 
L'extirpation  se  fit  par  la  voie  lombaire. 

M.  Bard  parle  d'un. cas  d^hématurie  et  montre  le  rein  provenant  du 
malade  entré  k  l'hôpital  le  15  décembre.  Cet  homme  avait  été  pris  brus- 
quement d'une  violente  douleur  dans  l'abdomen  avec  rétention  complète 
(l'urine.  Deux  heures  après  l'urine  commença  à  sortir  péniblement  accom- 
pagnée de  caillots  gros  comme  de  petites  noisettes.  Du  15  au  âO,  l'urine 
reste  toujours  hémorragique.  La  centrifugation  donne  un  liquide  hé- 
molysant  conte^nant  1,50  p.  d'albumine.  Le  malade  est  envoyé  en  chi- 
rurgie. 

H.  Girard:  On  se  trouvait  en  présence  de  plusieurs  diagnostics:  une 
tumeur  dd  rein  ou  de  la  vessie,  une  tuberculose  rénale  ou  une  néphrite 
hémorragique.  On  fit  la  eystotomie  dans  le  but  d'éclairer  le  diagnostic. 
La  vessie  était  remplie  de  caillots.  L'uretère  droit  donnait  une  urine  claire 
maisde  l'uretère  gauche  sortait  un  long  caillot.  On  pencha  alors  pour  une 
tumeur  du  rein  gauche.  La  néphrotomie  montra  qu'on  avait  affaire  à  une 
néphrite  hémorragique.  Le  malade  succomba  le  cinquième  jour  avec  des 
symptômes  d'anurie.  A  l'autopsie  on  trouva  le  rein  droit  atteint,  comme 
le  gauche,  de  néphrite  épithéliale,  mais  beaucoup  moins  ac^centuée. 

M.  HuGURNiN  demande  la  cause  de  l'unilatéralité  de  l'hémorragie. 

M.  Bard  répond  que. les  lésions  étaient  plus  accusées  du  côté  droit. 

M.  Vëyrassat  dit  que  le  prof.  Jaboulay  a  propos  d'une  néphrotomie 
pour  néphrite  unilatérale  a  cité  une  statistique  due  à  Israël  et  Edebohls 
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qui  siRnaie  lefaitque,  aa  débul,  un  assez  grand  non 
nnitalérales. 

M.  Gautibr  :  Ikimrae  conclusion  pratique  il  semble  s'imposer  que  doré- 
navtml  il  faudra  demander  qu'on  fasse,  dans  les  néphrites,  la  séparation 
des  nrines  ponr  éclairer  le  diagnostic.  Il  a  vu  pour  son  compte  Iroia  cas 
de  néphrites  hémorragiques  compliquer  des  cas  d'érysipèle. 

I,e  vire -secrétaire  D'  Charles  Jui.lurd. 


Séance  du  S6  janmer  t90S,  à  l'Hiipital  eantonal. 

Présicleace  de  M.  Oautier.  président. 

47  membres  présents,  10  étrangers. 

H.  Patrv  présente  un  malade  qu'il  a  Irailé  pour  une  arthrite  trauma- 
tique  du  genou  et  dont  il  rapporte  l'observalion  : 

H.  R.,  cliarpenlier,  30  ans,  en  Iravaillani  aux  réparations  du  tiangar 
des  tramways,  louche  un  (il  électrique  à  haute  tension  et  lombe  d'nne 
hauteur  de  plusieurs  mètres.  Il  perd  connaissance.  On  le  relève  et  on  fail 
chercher  un  médecin  qui  constate,  outre  de  nombreuses  contusions,  une 
plaie  pénétrante  de  l'arliculation  du  genou  gauche.  Il  s'écoule  par  la  plaie 
un  liquide  Hlant,  clair  (synovie).  —  Désinfeclion,  snture  cutanée,  panse- 
ment aniieplique. 

Je  vois  le  malade  le  lendemain,  3&  novembre  1904;  il  souffre  de  son 
genou;  il  n'a  pas  une  bonne  position  dans  son  lil.  A  ce  moment  je  ne 
puis  constater  d'épanchemenl  articulaire,  mais  lapalpation  et  surtout  les 
mouvements  de  la  jointure  sont  très  doulourenx.  Il  existe  une  lé^re 
lymphangite  de  la  cuisse.— Pansement  humides  renouvelés  deux  fois  par 
Jour. 

Le  26  navembre  j'âte  les  sutures;  le  moindre  mouvement  est  très  dou- 
loureux. Fièvre,  sensation  de  battement,  léger  oedème  de  la  jambe.  Il  se 
développe  en  un  mot  une  arthrite  suppurée  de  ce  genou  avec  état  général 
inquiétant;  fiËvre,  vives  douleurs,  vomissements,  perte  absolue  de  l'^pé- 
lil.  La  réunion  de  la  plaie  ne  s'est  pas  produite,  il  y  a  désonion  de  la 
suture. 

Le  l«r  décembre  je  fais  transporter  le  blessé  à  ma  clinique  où  je  l'op^ 
de  suite  en  narcose  à  l'éther  :  Incision  double  du  cul  de  sac  supérienr 
de  la  synoviale.  Débrîdement  delà  plaie  originelle.  Il  s'écoule  un  flot  de 
pus,  environ  iOO  gr.  Le  doigt  introduit  par  la  plaie  arrive  aisément  dans 
l'articulation.  Lavage  antiseptique  de  celle-ci.  Puis  tamponnement  articu- 
laire avec  de  la  gaze  imbibée  d'une  solution  à  partie  égale  de  sublimé  à 
I  «/oo  et  d'acide  phénique  âo"/"-  Pansement  ;■  goulliére. 

Le  lendemain  les  douleur);  ont  presque  disparu  et  ne  se  reproduisent  pas. 
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Du  («r  aa  14  décembre  le  tamponnement  est  changé  tons  les  d^nx 
jours.  La  snppuration  d'abord  abondante  va  progressivement  en  dimi- 
naanl.  La  température  oscille  entre  37,4  et  39,5°.  Le  14  décembre,  la 
plaie  ajani  bon  aspect,  je  ne  pratique  pins  de  tamponnement  de  l'articn- 
Ulion,  el  de  ce  fait  la  lempéralure  revient  à  la  normale.  Le  malade  com- 
owDce  ï  se  lever  le  ti  décembre,  il  quille  la  clinique  le  24.  Les  plaies 
sont  entièrement  cicatrisées  le  3  janvier  1905.  Massages  depuis  le 
1!  janvier. 

Actuellement,  à  part  nne  légère  atrophie  des  muscles  de  la  cnisse,  le 
blessé  peat  être  considéré  comme  guéri.  Les  mouvements  d'extension  de 
la  jambe  sont  normaux,  ceux  de  flexion  le  sont  presque,  car  celle-ci 
dépasse  l'angle  droit.  En  explorant  le  genoa,  c'est  à  peine  si  on  peut  sen- 
tir nn  léger  épaississement  de  la  synoviale. 

De  ce  cas,  heureusement  bien  rétabli,  je  crois  qu'on  peut  tirer  une  indi- 
cation pratique  pour  ce  qni  concerne  la  clientèle  d'assurance  tout  au 
njoias:  Les  plaies  nécessairement  inrectées  soit  par  l'agent  vulnérant  soit 
par  l'état  plus  on  moins  propre  de  la  pean  avoisinante,  doivent  être  trei- 
lée*  sans  snlures.  An  début  de  ma  clinique  d'assurance,  qui  comporte  au 
moins  un  millier  de  plaies  par  an,  je  me  suis  laissé  aller  a  hire  des  sutu- 
res. Depuis  environ  neuf  années  j'y  ai  totalement  renoncé,  exception 
bite  pour  quelques  plaies  de  la  face^  et  je  m'en  suis  très  bien  trouvé. 
'  M.  0.  EnNi,  assistant,  présente  nn  malade  atteint  d'nn  tétanos  tubaigu, 
Inité  dans  le  service  du  prof.  Bard. 

Jeune  homme  de  18  ans,  berger,  qui  entre  le  18  janvier  à  l'hdpitel, 
pcéientant  des  crises  caractérisées  par  nne  contracture  très  accusée  des 
mucles  des  membres  inférieurs  et  du  tronc.  L'atTection,  au  dire  de  son 
patron,  aurait  débuté  par  des'  donleure  lombaires  el  l'aggravation  se  serait 
uaoncée  le  16  par  nne  raideur  généralisée.  Il  est  â  remarquer  que  malgré 
l'état  tétanique  très  accnsé,  on  n'observe  qu'un  léger  trismus  permettant 
ttcore  au  malade  de  tirer  la  langue  et  ne  s' accompagnant  que  de  légers 
tronbles  de  la  mastication,  mais  pas  de  la  déglutition. 

Il  a  été  pratiqué  deux  ponctions  lombaires,  et  chaque  fois  il  a  été  retiré 
lOcc.  d'nn  liquide  clair  contenant  quelques  lymphocytes;  à  la  seconde 
pOBction  l'bémolyse  a  donne  nn  laquage  très  net  i  X  gouttes;  i  VIII 
gODUes  réaction  de  gaïsc  faiblement  positive.  Les  deux  ponctions,  faites 
\kW  et  23  janvier,  furent  immédiatement  suivies  d'une  injection  de 
10  ce.  de  sëmm  antitétanique.  En  outre  le  malade  a  pris  les  deux  pre- 
lûersjonrs  4  el  7  gr.  de  chloral  pour  atteindre,  le  21,  12  gr.  dans  les 
Uhenrea.  Le  pouls  étant  resté  excellent,  la  dose  a  pu  être  maintenue 
jusqu'il  aujourd'hui. 
H.  Ëbni  demande  à  la  Société  quel  est  le  traitement  de  choix  dans  nn 

cas  de  tétanos  déclaré  depuis  quatre  jours,  el  s'il  faut  attribuer  l'amélio- 

nlian  observée  chez  le  malade  au  sérum  ou  au  chloral. 
H.  GinTiBn  :  Quelle  étaft  la  température  du  malade?  Quelle  était  la 

porte  d'entrée  de  l'infection? 
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leiDpéralure  était  en  moyenne  de  38,9>:  le  malade  prë- 
Iqaes  petites  écorchnres,  mais  n'était  pas  sûr  qu'elles 
slérienres  au  début  de  sa  maladie. 
rd:  Combien  de  jours  après  le  début  des  symptdmes 

fait  la  première  injection  de  séram  ? 
[onrs  après. 

RD  fait  remarquer  que  d'après  l'opinion  de  Borrel,  de 
,  le  tétanos  déclaré  n'est  en  général  pas  inHueucé  par  les 
'apeutiques,  quelle  que  soit  la  voie  d'introduction  da 
tnlation  ne  doit  i;ependant  pas  être  négligée,  car  an  peut 
;d  neutralisant  les  toxines  qui  continuent  à  se  prodaire 
plaie,  améliorer  le  pronostic  et  favoriser  l'issue  heu- 
adie. 

:  Vallas,  de  Lyon,  rapporteur  au  Congrès  français  de 
Il  qu'il  faut  quand  mt>me  se  servir  dn  sémm  après  le 

car  il  pent  atténuer  les  crises. 

*  parle  d'un  cas  de  tétanos  qu'il  a  soigné  en  1871  avec 
lilles,  pendant  ta  Commune.  Ils  le  traitèrent  avec  15  ï 
flit  d'opium  par  jour.  Le  malade  guérit  an  bout  de  trois 
e  que  les  cas  de  tétanos  avec  Gèvre  peu  élevée  guérissent 

un  cas  observé  alors  qu'il  était  chef  de  clinique  à  l'HApi- 
'agissait  d'un  cocher  qui,  à  la  suite  d'une  chnte  s'était 
la  face'.  Au  bout  de  quelques  jours  se  déclara  le  tétanos. 
ailement,  M.  Patry  fit  des  injections  sous-cntaneea  de 
lue  (c'était  en  18il4,  avant  la  méthode  des  injections 
Lie  malade  guérit.  Quant  k  la  valeur  exacte  de  l'injeclion 
diflicile  de  l'établir.  Sur  plus  de  dix  mille  plaies  traitées 
société  d'assurances  et  oii  il  n'a  jamais  fait  d'injections 
nique,  il  n'a  jamais  observé  de  tétanos, 
u  cliez  le  prof,  von  Leyden  un  cas  de  tétanos  très  grave 
ilnre  de  il'  guéri  par  des  injections  de  sérum  aolitéla- 
al  lombaire. 

croit  pas  qu'on  puisse  abandonner  les  injections  de 
ne,  D)t>nie  bien  après  le  début  des  crises.  Il  a  va  des 
ons  intra-cé  ré  braies  de  sérum  ont  fait  netlenieut  rétrocé- 
ilwr  la  lîevre  et  ont  ampné  ta  guérison.  Il  n'a  jamais  vu 
aigu  guérir  avant  le  traitement  par  les  injections  intra- 
im.  Le  premier  de  ces  cas  qu'il  a  pu  amener fi  guérison 
injections  intra-cé  ré  braies.  Il  ne  faut  en  tout  cas  plus  se 
tiens  sous-cutanées,  et  recourir  à  l'injection  intra-vei- 
encore  à  l'injection  inlra- cérébrale. 
;nle  les  pièces  provenant  d'une  malade  morte  d'occiution 
I  «norme  ealcvl  biliairt  ayant  passé  de  la  vésicnle  dans 
duodénum.  Ce  calcul  1res  volumineux  représentait  pour 
liage  de  la  vésicule  (Paraîtra  dans  la  Reçue). 
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M.  KdHxiR  parle  i  ce  propos  dn  mécanisme  de  la  migration  dn  cal< 
de  11  vésjcale  biliaire  A  l'iDlPstin.  Il  cite  un  cas  dans  lequel  il  >  pa  obi 
Ter  la  première  phase  de  celte  migration.  Il  s'agissait  d'une  personne 
75  iDS  atteinte  depais  50  ans  de  hernie  crurale  ;  celle-ci  devint  doul 
rease  et  paroi  irréductible,  simulant  un  élranglemenl  herniaire.  A  i'c 
ralion  on  trouva  un  sac  herniaire  sans  intestin,  mais  contenant  dans  i 
collel  do  pns  ;  en  suivant  ce  dernier  le  long  du  colon  ascendant  on  f 
Tint  jnsqa'à  la  vésicule  biliaire  perrorèe  par  nn  calcul  biliaire  qai  é 
en  voie  de  migration,  mais  se  tronvait  encore  dans  la  vésicule. 

M.  Girard  :  Le  diagnostic  de  ces  calcnls  est  quelquefois  difficile.  L 
tèfe  n'existe  pas.  La  senle  chose  qui  puisse  mettre  sur  la  voie  du  diagii 
tic,  c'est  l'existence  de  malaises  antérieurs  du  côté  du  foie,  avec  ici 
passager,  etc.  Les  calcula  ne  passent  pu  toujours  directement  de 
vésicule  dans  le  duodénum.  Il  se  fait  parfois  des  migrations  de 
calculs  à  travers  le  péritoine  où  ils  peuvent  s'enkyster. 

Lorsqu'on  est  obligé  de  snlarer  une  anse  intestinale,  H.  Girard  a 
•eille  la  suture  en  losange,  exposant  moins  aux  rétrécissements, 

H.  Wyss-Flkubï  montre  deux  calculs  biliaires  énormes  enlevés  à  i 
de  ses  malades  par  le  prof.  Kocher.  Ils  sont  remarquables  par  leur  suri 
de  frottement  en  forme  de  cavité  articulaire. 

M.  GuvoT  cite  un  cas  exactement  semblable  A  celui  de  M.  Palry,  q 
a  en  l'occasion  d'observer  chez  >ine  de  ses  parentes  soignée  par  M.  Bi 
Il  montre  le  calcul  trouvé  à  l'autopsie  dnns  une  anse  d'intestin  grêle  oi 
était  arrivé  après  passage  de  la  vésicule  dans  te  duodénum.  L'opérai 
ayant  été  refusée,  la  malade  Ét;iit  morte  de  péritonite  aigui'  par  suite 
spbacèle  de  l'intestin  au  niveau  du  calcul. 

H.  G.  AuDEouD  présente  les  pièces  provenant  de  l'autopsie  du  mal 
atteint  de  mèHingile  qn'il  avait  montré  à  la  Société  le  îi  novembre  i 
nier  (voir  celle  Rtnut  1904,  p.  793).  Dès  lors  les  symptAmes  se  s 
aggravés  :  appparilion  de  troubles  sphinclériens  le  i  décembre,  de  tr 
blés  cérébraux  le  lendemain,  avec  mort  le  même  jour;  apyrexie  presi 
constante.  La  maladie  avait  duré  six  semaines. 

A  l'autopsie,  on  constate  on  trouble  léger  et  dilTus  de  la  pie-mère  ci 
brale  et  spinale;  sur  les  coupes  microscopiques,  on  voit  nettement 
infiltratioB  de  petites  cellules  dans  celte  membrane. 

A  titre  de  comparaison,  M.  G.  Audéoiid  montre  le  cerveau  d' 
fillette  traitée  il  y  a  deux  ans  par  .MM.  Itourdillon  et  Hallet,  et  qui,  a[ 
une  rhinite  diphtérique,  est  morte  en  une  semaine  de  méningite  céréb^ 
aiguë;  ce  cerveau  est  unirorménieni  recouvert  de  pus. 

M.  LoNii  fait  remarquer  combien  le  pronostic  de  ces  niéniiigiles 
encore  diflicile  malgré  les  ponctions. 

M.  MAI.^ET  lit  l'observation  d'une  malade  dont  les  pièces  anatomif] 
vont  être  présentées  et  pour  laquelle  le  diagnostic  clinique  était  :  bi 
ehite  chronique  avec  emphysème,  périostite  du  fémur  droit  et  du  pari 
gauche,  probablement  syphilitique. 
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M.  HuoUENiN  présente  les  pièces  provenant  de  l'antopsie  de  cette  ma- 
lade. Il  a  trouvé  des  fùyèrs  multiple*  de  carcinome  dans  l'appendice  vermi- 
cnlaire,  le  colon  transverse,  la  bronche  droite,  les  poumons,  le  foie,  le 
péritoine,  les  ovaires,  la  trompe  droite,  la  dare-mëre  et  toute  une  série 
d*os  (crâne^  côtes,  fémur  droit).  Les  tumeurs  de  l'appendice,  du  colon 
transverse,  de  la  bronche,  sont  ulcérées.  Il  est  impossible  de  déterminer 
ob  a  été  le  carcinome  primitif.  Il  n'est  guère  probable  non  plus  que  ces 
trois  localisations  aient  été  primitives,  les  tumeurs  ayant  toutes  une 
grande  ressemblance  quant  à  leur  structure  qui  est  celle  d'un  carcinome 
avec  dégénérescence  muqueuse  que  l'on  reconnaît  déjà  à  l'œil  nu. 

M.  GiRABD  présente  un  iarcoine  de  Vomoplaie  enlevé  à  une  femme  de 
45  ans.  La  tumeur  avait  déjà  détruit  une  grande  partie  du  corps  de  cet 
os,  envahi  l'articulation  scapulo-humérale  et  atteint  l'extrémité  acro- 
mienne  de  la  clavicule.  Il  fallut  faire  l'ablation  en  bloc  non-seulement  de 
l'omoplate  avec  son  revêtement  musculaire,  mais  aussi  la  tête  de  Thamé- 
rus  par  une  section  dans  le  col  chirurgical  et  du  quart  externe  de  la  cla- 
vicule. La  peau  du  dos  recouvrant  l'omoplate  étant  intacte,  elle  fut  rele- 
vée par  une  incision  en  volet  à  charnière  médiane,  qui  fournit  un  accès 
très  large;  elle  aurait  permis,  cas  échéant,  d'exécuter  la  désarticulation 
interscapulothoraciqae  qui  aurait  pu  se  montrer  nécessaire.  L'extrémité 
supérieure  de  l'humérus  fut  suturée  par  deux  gros,  fils  d'argent  au  moi- 
gnon de  la  clavicule.  Les  suites  furent  très  simples  ;  au  bout  de  trois 
semaines  la  malade  put  quitter  l'Hôpital.  La  plaie  opératoire  était  com- 
plètement cicatrisée  à  part  quelques  bourgeons  sur  l'oriGce  de  drainage. 
L'avant -bras  et  la  main  possédaient  leurs  mouvements  normaux,  actifs 
et  passifs  ;  l'humérus  n'avait  encore  qu'une  très  minime  mobilité  active 
dans  le  sens  de  l'adduction.  L'analyse  histo logique  de  la  tumeur  démontra 
qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  à  cellules  rondes. 

Le  Secrétaire  :  Dr  F.  Guyot. 
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Henri  Habtmann.  —  Travaux  de  chirurgie  anatomo-clinique,  2®  série. 
Voies  urinaires  et  testicule.  Avec  la  collaboration  de  Cuneo,  Lecène, 
Lebreton,  Ësmonet,  Lavenant  et  Prat  ;  i  vol.  gr.  in -8  de  320  p.  avec 
105  fig.,  Paris  1904,  Steinheil. 

Ce  volume  renferme  plusieurs  mémoires  importants  et  quelques 
observations  intéressantes  au  point  de  vue  clinique,  ainsi  que  le  résultat 
de  recherches  expérimentales  et  bactériologiques  et  d'études  d'anatomie 
normale  ou  pathologique;  ces  travaux,  dus  soit   à  M.  Hartmann  lui- 
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même,  soit  à  ses  élèves,  ont  élé  faits  dans  le  service  Giviale  ;  ils  cons- 
tituent aae  contribntion  des  plus  importantes  à  Tétnde  des  maladies  des 
voies  urinai res  et  dn  testicule. 

£n  tête  du  volume,  nous  trouvons  la  statistique  du  service  Giviale  du 
l«r  mars  1902  au  28  février  1903  faisant  suite  à  celle  que  contenait  la 
précédeate  série.  Les  premiers  mémoires  ont  trait  à  la  pathologie  du  rein 
et  des  capsules  surrénales  ;  les  tumeurs  de  la  capsule  surrénale,  encore 
imparfaitement  connues,  sont  décrites  par  MM.   Hartmann  et  Lecène. 
Vient  ensuite  une  très  importante  étude  sur  les  tumeurs  solides  du  rein 
due  à  M.  Lecène  ;  elle  renferme  des  documents  importants  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  macroscopique  et  microscopique,  ainsi  qu'à 
celui  de  la  symptomatologie^  du  diagnostic  et  du  traitement,  avec  obser- 
vations à  Tappui  et  de  nombreuses  figures.  M.  Hartmann  a  écrit  trois  mé- 
moires sur  les  kystes  du  rein,  sur  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'une 
déchirure  de  la  veine  cave  au  cours  de  la  néphrectomie  et  sur  le  meilleur 
moyen  d'étudier  la  manière  dont  se  faài  l'évacuation  des  reins.  Nous  devons 
encore  à  M.  Hartmann  une  note  sur  un  cas  de  kyste  développé  aux  dépens 
d'une  glande,  bulbo-urétrale,  un  travail  intitulé:  kystes  hydatiques  et 
rétention  d'urine  et  un  autre  consacré  k  un  cas  d'hydro-hématocèle  en 
bissac  infectée  de  dimensions  énormes.  L'anatomie  normale  des  glandes 
bulbo-nrétrales  est  décrite  par  M.  Lebreton  à  la  suite  de  recherches  per- 
sonnelles. Un  intéressant  article  dû  à  la  plume  de  M.  Lavenant  traite  d'une 
affection  rare  et  ordinairement  méconnue  ou  du  moins  reconnue  tardive- 
ment, Tépithélioma  primitif  de  l'urètre  prémembraneux  chez  l'homme. 
Une  observation  de  tuberculose  de  l'urètre  simulant  un  néoplasme  est 
relalée  par  MM.  Lecène  et  Prat.  M.  Esmonet  a  fait  une  étude  sur  la  tuber- 
culose expérimentale  du  testicule,  une  autre  sur  la  question  des  orchiles 
expérimentales.  Nous  trouvons  enBn  une  note  de  MM.  Hartmann,  Esmo- 
net et  Lecène  sur  la  bactériologie  des  vaginalites  aigUes  et  une  autre  de 
M.  Cuneo  sur  l'histologie  de  l'épididymite  blennorrhagique. 

Longs  ou  brefs,  les  travaux  contenus  dans  ce  volume  présentent  tous  un 
grand  intérêt  et  témoignent  de  la  bonne  direction  scientifique  et  de  la 
féconde  impulsion  donnée  par  le  directeur  actuel  du  service  Giviale, 
M.  Hartmann,  à  ses  élèves,  ainsi  que  de  son  activité  personnelle. 

J.L.  R. 

i.  ÂKORÊ.  —  Guide  pratique  d'urologie  clinique.  1  vol.  in -18  de  238  p. 
avec  8  Og.  Paris,  1904,  i.-B.  Baillière  &  fils. 

L'auteur  de  ce  petit  ouvrage,  chef  du  laboratoire  des  cliniques  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Marseille,  s'est  attaché  d'abord,  après  avoir  étudié  la  vie 
c«illulaire  normale,  à  déterminer  la  caractéristique  de  la  vie  cellulaire  pa- 
thologique, tâchant  ainsi  d'expliquer  les  modifications  essentielles  du 
liquide  urinaire  pendant  la  maladie.  Il  étudie  ensuite  ;  lo  Les  corps  anor- 
tMux;  les  albumines  urinaires,  le  glycose,  l'acétone;  2o  les  matières  colo- 
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rantti  et  lei  aeidet  d'origine  biliaire;  iiidican  ou  ii 
diazorèacliond'ËhrIich,  leacJDe  et  tyrosine,  cystii 
arine  chylense,  les  principaux  médicaments  facile 
tèdimtntt  de  Turine  :  sédiments  non  organisés  (ac 
lates,  phosphates,  carbonates,  calculs  urinaires),  ; 
Inles,  cylindres  urinaires,  spermatozoïdes,  parasit 
L'examen  de  la  permèabililé  rènaU  fait  l'objet  d'ur 
lequel  H.  André  expose  la  recherche  de  la  I 
épreuves  de  riodure  de  potassium,  du  salicylale 
méihylâne,  de  la  ro^aniline,  de  la  phloridzine.  Il 
pitresà  la  cryoïcopie  de$  urines,  exposant  la  théorie 
cation  au  diagnostic  et  au  pronostic  des  affection: 
Permettre  au  médecin  de  pratiquer  lai-méme  rap 
analyse  d'urine,  l'aider  à  raisonner  et  â  interprète 
de  cette  analyse,  tel  a  été  le  bat  de  l'auleur. 


A.  Bhoca.  —  Leçons  cliniques  de  chirurgie  infan 
in-8o  de  584  p.  avec  98  fig.  Paris,  1904, 

Ce  livre  comprend  trente-cinq  leçons  conçue: 
pour  ce  qui  est  spécial  à  l'enfance,  les  descripti 
toutes  établies  à  peu  près  exclusivement  sur  ce  qu' 
Quant  à  la  manière  dont  ces  sujets  sont  exposés, 
faire  que  de  citer  les  termes  dans  lesquels  M .  '^h. 
vrage  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  : 

I  Je  présente  à  l'Académie  au  nom  de  mon  col 
Broca,  chirurgien  de  l'hdpital  des  Enfants- Malade 
Faculté,  une  seconde  série  de  Leçont  cliniquei  dt 
plupart  de  ces  leçons  ont  élé  professées  à  Ihôpit 
service  du  prof.  Pinard,  oti  depuis  trois  ans  M.  I 
plémentaire  de  chirurgie  infantile.  On  s'expliqU' 
d'entre  elles  soient  consacrées  à  la  syphilis  hérët 
formes,  dont  les  cas  aboudeut  dans  uu  service  d'à 
'  a  renouvelé  et  complété  sur  ce  point  les  rechercl 
nelongue,  des  Fournier,  des  Lancercaux,  etc.  Il  ei 
en  quelques  mois  un  livre  de  cliniques.  Il  me 
second  volume  complète  heureusement,  sans  épui. 
vous  ai  déjà  présenté  de  la  part  de  H,  Broca.  C 
jeune  professeur  l'y  retrouveront  tout  entier  — 
bon  aloi,  bon  sens  chirurgical,  clarté  d'exposition 
qui  font  à  la  fois  l'attrait  et  le  charme  de  tout  ce 
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VARIÉTÉS 


NECROLOGIE.  —  Le  D'  Porte.  —  Un  nouveau  deuil  vient  de  frapper 
le  corps  médical  genevois  en  la  personne  du  D'  Louis  Porte  décédé  au 
commencement  de  ce  mois  à  l'âge  de  61  ans. 

Marie  Jacques- Louis  Porte  était  originaire  du  Jura  bernois;  il  était  né 
le  Ita  janvier  1844  à  Porrentruy  où  il  reçut  sa  première  éducation.  Ses 
études  médicales  se  firent  à  Berne  et  à  Strasbourg,  et  il  les  poursuivit  à 
Genève  comme  interne  à  notre  Hôpital  cantonal.  En  1869  il  était  attaché 
au  service  de  chirurgie  dirigé  par  le  regretté  Dr  Piachaud  et  il  publiait  un 
intéressant  compte  rendu  sur  les  malades  observés  dans  ce  service,  ainsi 
qu'an  court  mémoire  sur  le  traitement  de  U  tumeur  lacrymale  par  la  des- 
truction du  sac,  basé  sur  quatre  observations  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  la 
Suitse  rom.,  1869,  pp.  83  et  255).  Ce  fut  aussi  à  Genève  qu'il  passa  avec 
succès,  dans  la  môme  année,  ses  examens  d'état  et  qu'il  s'installa  bientôt 
après  comme  praticien.  Il  ne  tarda  pas  à  acquérir  par  son  talent  une 
nombreuse  clientèle  et  se  fit  connaître  en  particulier  comme  habile  opéra- 
teur; ce  fut  lui  qui  fut  chargé  de  traiter  les  affections  chirurgicales  à 
rH<)pital  catholique  de  Plainpalais  jasqu'en  1873,  date  de  la  fermeture  de 
cet  établissement,  contre  laquelle  il  a  toujours  vivement  protesté.  Natura 
lise  genevois,  il  se  mêla  activement  à  notre  vie  politique  et  sociale,  et  fit 
partie  du  Grand  Conseil  à  partir  de  1892,  comme  représentant  du  parti 
indépendant.  Il  joua  dans  cette  assemblée  un  rôle  très  actif;  nous  ne 
mentionnerons  ici  que  la  modification  due  à  son  initiative  dans  notre 
législation  sur  l'art  de  guérir  et  qui  est  encore  connue  sous  le  nom  de 
t  loi  Porte  ».  La  principale  innovation  qu'elle  renferme  est  l'interdiction 
de  l'exercice  des  différentes  branches  de  l'art  de  guérir  dans  notre  can- 
ton aux  personnes  autorisées  à  les  pratiquer  dans  un  état  étranger,  si  cet 
état  n'accorde  pas  la  réciprocité  aux  personnes  ayant  pris  des  diplômes 
équivalents  dans  notre  pays.  (Voir  cette  Bévue,  1895,  p.  362).  Ajoutons 
qae  Porte  était  depuis  de  nombreuses  années  membre  de  la  Commission 
de  l'Hôpital  cantonal  et  a  siégé  dans  le  Conseil  de  l'Association  des  méde- 
cins du  canton  de  Genève.  Sa  santé,  qui  s'était  altérée  durant  ces  derniè- 
res années,  l'obligea  il  y  a  quelques  mois  à  renoncer  à  ses  occupations, 
et  il  ne  se  représenta  pas  aux  élections  du  Grand  Conseil  de  novembre 
dernier.  II  a  succombé  aux  progrès  de  la  maladie  le  4  février  1905. 

Porte  laissera  de  vifs  regrets  parmi  ses  malades  auxquels  il  était  très 
dévoué  et  parmi  ses  collègues  dont  il  était  fort  apprécié.  Nous  exprimons 
à  sa  nombreuse  famille  toute  notre  sympathie. 


Congrès  db  gvnbcologir  kt  d'obstétriquk.  —  Le  cinquième  congrès 
international  de  gynécologie  et  d'obstétrique  se  réunira  à  St  Pùtersbourg 
du  11  au  18  septembre  1905  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Dmi- 
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tri  DE  Ott.  m.  le  prof.  Augaste  Revbrdin  (15,  Rue  du  Général  Dufonr  à 
Genève),  avec  M.  le  Dr  Bbtrix,  comme  secrétaire,  a  été  chargé  de  l'orga- 
nisation de  ce  congrès  pour  les  médecins  suisses  qui  désirent  y  assister. 
Les  versements  doivent  être  faits  par  chèque  au  Trésorier,  M.  le  Prof. 
A.  Zamchink  (St-Pétersbourg  Wassilli  Ostrow,  vis  à  vis  TUniversité,  3). 
La  cotisation  est  de  10  roubles.  Les  congressistes  qui  désireraient  inscrire 
(]uelque  dame  de  leur  famille,  doivent  en  faire  part  au  trésorier  en  lai 
indiquant  le  nom  de  ou  des  intéressées  et  en  versant  la  somme  de  5  roubles 
par  personne.  Ce  versement  donne  droit  à  tous  les  avantages  accordés 
aux  congressistes. 

Congres  français  dk  climatologie  et  d'hygiène  urbaine.  —  Le 
deuxième  Congrès  se  réunira  à  Arcachon  du  24  au  28  avril  et  se  clôturera 
à  Pau  le  29  avril.  Il  se  tiendra  sous  la  présidence  du  prof.  Rbxaut  de 
Lyon.  Pour  les  renseignements  s'adresser  à  M.  le  Dr  Festal,  secrétaire 
général,  Villa  David,  Arcachon.  M.  le  Dr  Dechamp,  trésorier  général. 
Villa  Tibur,  Arcachon,  s'occupe  dé  l'encaissement  de&  cotisations  et  de  la 
correspondance  y  afférente.  —  Les  compagnies  de  chemins  de  fer  fran- 
çais consentent,  en  faveur  des  congressistes,  une  réduction  de  30  •/© 
valable  pour  Arcachon,  Pau  et  Biarritz  pendant  les  quinze  derniers  jours 
d'avril.  Femme  et  enfants  des  congressistes  se  joignant  à  eux  jouiront  de 
la  même  réduction.  Des  excursions  seront  organisées  sur  la  Baie  et  dans 
la  forêt  d'Arcachon,  ainsi  que  dans  le  Béarn  et  le  pays  basque.  —  Ua 
exemplaire  des  rapports  sera  envoyé  à  chaque  adhérent  dix  jours  au 
moins  avant  l'ouverture  du  Congrès.  Les  confrères  qui  désirent  faire  des 
communications  sont  priés  de  vouloir  bien  en  adresser  le  titre  et  le 
résumé  en  auelcfues  lignes  au  secrétaire  général  avant  le  20  mars.  Un 
programme  aétaillé  des  travaux  et  des  excursions  ainsi  que  le  règlement 
et  les  statuts  seront  très  prochainement  publiés  et  adressés  à  tous  les 
médecins  qui  en  feront  la  demande. 

Prix  universitaires.  —  La  distribution  des  prix  de  l'Université  de 
Genève  à  lieu  le  28  janvier  dernier.  Le  prix  de  la  FacuUé  de  médecine 
(rapporteur  M.  le  prof.  D'Espine)  a  été  décerné  à  M.  le  Dr  Nino  Sâicàja 
pour  un  mémoire  intitulé  :  Le  siège  des  convulsions  toniques  ou  cloni- 
ques  (publié  dans  celte  Recw,  Février  et  Mars  1904). 

'ERRATA  au  no  précédent.  — P.  63,  1.  2,  après  :  M.  Roux  n'a  jamais 
considéré  le  traitement  chirurgical  de  l'epilepste  comme,  au  lieu  de  : 
efficace,  lire  :  idéal. 

P.  66,  1.  14,  au  lieu  de  :  ce  relèvement  n'existerait  que,  lire  :  ce 
relèvement  n'existerait  pas  et  1.  15,  au  lieu  de  ;  Bellet,  lire  :  Ballet. 
Passim  dans  la  même  communication,  lire  :  test,  au  lieu  de  :  teste. 

r 

OUVRAGES  REÇUS.  —  Chipault.  —  Chirurgie  nerveuse  d'urgence, 
un  vol.  in-16  de  96  p.  (Actualités  médicales),  Paris,  1905,  J.-B.  Baillière 
et  fils. 

Bocquillon-Limousin.  —  Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour 
1905;  un  vol.  in  S^^  de  322  p.,  avec  une  introduction  du  Dr  Hucuard. 
Paris  1905,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

H.  Lahmann.  —  Die  Kohlehsânreansammlung  in  unserem  Kôrper  (Car- 
bonacidsemie  und  Carbonacidose),  in  Beitrag  zum  Verstândnissdes  Wesens 
innerer  Krankheiten  ;  Broch.  in-8°  de  32  p.  Stuttgard  1905,  A.  Zimmer. 
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R.  VON  KuNDRAT.  ZuF  KenDtnU  des  Chloroformtodes.  Wiener  klin. 
Wochenschr.y  1895,  n»  1-4. 

Lympius.  Tœdliche  Fettembolie  in  der  Narkose  bei  brisement  forcé. 
Jahrb,  der  Hambtirg-Staatshrankenanstalten.  VI,  1893-1894. 

Meeh.  Tœdtliche  Fettembolien  nach  Frakturen.  Beitrœge  zur  klin. 
Chir.,  VIII,  1891-1892,  p.  421. 

Nonne.  Ueber  radio(p*aphisch  nachweisbare  akute  und  chronische  Kno- 
chenatrophie  (Sudeck)  bei  Nerven-Erkrankungen.  Fortschritte  aiif  dem 
Gebiete  der  Rœntgenstrahlen,  V.  1902,  p.  293.  (L.) 

Otté.  Ein  Fall  von  Thymustod.  Thèse  de  Kœnigsberg,  1903. 

A.  Paltaof.  a)  Wiener  klin,  Wochenschr,,  1889,  n«  46;  1890,  n">  9.  — 
b)  Berliner  hlin,  Wochenschr,,  1892,  n»  13. 

Ë.  Payr.  a)  Ueber  tœdtliche  Fettembolie  nach  Streckung  von  Contrac- 
turen.  MUnchner  med,  Wochenschr,,  n«  28,  12  juillet  1898.  —  b)  Weitero 
Beitrœge  ziir  Kenntnis  und  Erklserung  des  fettembolischen  Todes  nach 
orthopœdischen  EiugrifTen  und  Verletzungen.  Zeitschr.  fiir  orthopxd. 
Chir,,  VII. 

W.  Roux.  Ueber  die  Dicke  der  statischen  Ëlementartheile  und  der  Mas- 
chenweite  der  «  Substantia  spongiœsa  >  der  Knochen.  Zeitschr.  far  ortho- 
pœd.  Chir.,  IV,  1896,  p.  284. 

Schuchardt.  Die  Krankheiten  der  Knochen  und  Qelenke.  Deutscfie  Chir. 
n«  28,  1899.  (L.) 

ScRiBA.  Untersuchungen  uber  die  Fettembolie.  Deutsche  Zeitschr.  fUr 
Chir.,  XII,  1880.  (L.) 

Smirnow.  Zur  Frage  uber  Fettembolie  nach  Knochentraumen.  Chirur- 
gie, tome  XIV,  n*"  79,  p.  14,  1903.  (Ouvrage  russe.) 

P.  Sudeck.  a)  Ueber  die  akute  entzUndliche  Knochenatrophie.  Archiv 
fiir  hlin,  Chir.,  LXII,  1900,  p.  147  et  Chirurgenkongress,  1900.  —  b) 
Mûnchner  med.  Wochenschr. ,  1902,  p.  299.  —  c)  Deutsche  med,  Wo- 
chenschr., 1902,  n*  19.  —  d)  Zur  Altersatrophie  (einschl.  «  coxa  vara 
senium  »)  und  Inaktivitsetsatrophie  der  Knochen.  Fortschritte  aus  dem 
Gebiete  der  Rœntgenstrahlen,  III,  1900,  p.  201.  —  e)  Ueber  die  akute 
(reflektorische)  Knochenatrophie  nach  Entzlindungen  und  Verletzungen  an 
den  Extremitœten  und  ihre  klinischen  Erscheinungen.  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  Rœntgenstrahlen,  V,  1902,  p.  277. 

Wiener.  Wesen  und  Schicksal  der  Fettembolie.  ArcK  fUr  exper.  Path.. 
XI,  1879. 

Wahncau.  Ein  Fall  tœdtlicher  Fettembolie.  Thèse  de  Halle,  1886.  (L.) 


Nous  avons  observé  à  la  clinique  particulière  du  D""  de  Quer- 
vain,  de  La  Ghaux-de-Fonds,  un  cas  d'embolie  graisseuse  après 
redressement  brusque,  qui  diffère  de  ceux  publiés  jusqu'ici  en 
ce  que  nous  avons  pu  constater  les  symptômes  caractéristiques 
de  cette  complication  sans  que  le  malade  ait  succombé. 

Cet  accident,  toujours  redoutable,  a  engagé  M,  le  D'  de 
Quervain  à  nous  proposer  l'étude  de  ce  sujet,  dont  la  pathogé- 
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mment  élucidée.  Notre  travail  a  d'ail- 
îment  pratique.  Nous  essayerons  de 
uyaut  sur  les  observations  contenues 
Ucale,  si  nous  ne  possédons  pas  un 
Ltualité  fâcheuse  d'une  embolie  grais- 
iratoire  aussi  peu  grave  en  apparence 
ique. 

3  tout  d'abord  le  cas  que  nous  avons 
M.  le  D'  de  Quervain,  et  relaterons 
es  jusqu'à  présent  dans  la  littérature 
is  enfin  h  l'étude  de  l'ensemble  de  ces 
i  d'eu  dégager  des  conclusions  prati- 
ions  et  contre-indications  du  redresse- 


,  13  ans. 

i  été  malade  avant  le  32  mars  190U.  Le  soir 
is  dooleors  dans  k  jambe  ganehe  et  en  marne 
;arda  le  lit  quelques  jours;  rhaqne  fois  qu'il 

les  douleurs  angraenlaient  d'intensité  et  il 
'  immédiatement.  Le  médecin  qui  fut  appela 

ordonna  des  poudres  de  salicylate  de  soude. 
lerne  de  la  jambe,  a  la  limite  des  deux  tiers 
lur,  apparut  une  tache  brun-rouge  sans  trace 

Le  haitiëme  jour,  un  chirurgien  consulté 
igné  do  tibia,  fit  une  incision  au  Paquelin 
révoquer  d'écoulement  de  pus.  On  appliqua 
1  salicylée  sur  la  plaie.  Les  douleurs  dimi- 

jours  après  la  première  incision,  on  en  fil 
me,  à  la  même  hauteur  que  la  première.  Il 
té  de  pus.  Immédiatement  après,  la  jambe 
rs  devinrent  pins  fortes,  pour  diminuer  après 

Huit  jours  plus  tard,  c'est-ï-dire  quatorze  à 
a  de  la  maladie,  un  autre  chirurgien  appelé 
panation  du  libia.  Peu  de  temps  après,  le 
des  béquilles  sans  grandes  douleurs,  il  tomba 

chaque  fois  de  violentes  douleurs  dans  la 
eau  le  lit  quelques  jours.  De  temps  à  autre  il 
gien  consulté  en  dernier  lieu,  qui  sondait  la 
lie  accompagnée  d'une  forte  fièvre  apparais, 
de  la  plaie.  Peu  à  peu  l'articnlalion  du  genou 
;tnre  en  flexion.  Les  plaies  de  la  jamt>e  se 
dernier  le  malade  fil  une  cure  à  Scbinziiaich, 


160 
tel  du  malade  (3  octobre  1903] .'  Ulcères  torpides  de  la  Jainb& 
I  à  la  haalenr  de  la  malléole  externe,  d'environ    10  cm  de 
le  large,  l'aolre  en  avant  et  en  dessus  de  la  malléole  ioterne, 

petit.  ToQS  deDic  sont  recouverts  de  granulations  d'an  grift 
ices  opératoires  éteadnes  de  chaque  cAlé  de  la  jambe.  Le 
:he  est  eo  légère  flexion,  à  (6^  environ.  Extension  com- 
isible.  Flexion  à  peu  près  normale.  Le  pied  esl  en  posi- 
i  équin.  Les  mouvements  de  l'articalation  tibio- tarsien  ne  et 
lions  dn  tarse  sont  complètement  abolis.  Le  malade  marche 
léqailles  et  évita  de  s'appuyer  sur  le  pied  gauche.  Examen 
tque:  Forte  o&téoporose  du  pied  et  de  la  jambe  gauches.  Pas 
us  visibles. 

I  (3  oct.  1903  à  6  h.  dn  soir)  :  Narcose  au  bromure  d'éthyle 
isinfection  des  plaies  à  la  teinture  d'iode.  Curetage  des  granu- 

plai es  fraîches  sont  saupoudrées  de  vioforme.  On  profite  Je 
pour  pratiquer  le    redressement  du    pied  et  dn  genon.   En 

redresser  le  pied,  on  a  la  sensation  d'nne  résistance  élastique 
le  l'os  et  cédant  A  l'application  d'nne  certaine  pression.  Cette 
isant  prévoir  l'écrasement  de  l'os  plutôt  que  la  rupture  de  ses 

engage  à  ne  pas  pousser  plus  loin  ces  tentatives.  Le  redres- 
;enou  s'obtient  plus  facilement,  mais  ici  également  le  tibia 
mter  une  élasticité  anormale.  La  position  du  pied  et  de  la 
nainlenne  à  l'aide  d'un  léger  appareil  plâtré  muni  de  larges 
iD  niveau  des  ulcères  cutanés. 

Le  malade  a  dormi  toute  la  nuit.  T.  m.  37*7.  Dans  le  cou- 
matinée,  il  se  sent  asseï  bien,  il  esl  tranquille  dans  son  lit. 

Le  malade  a  été  agité  pendant  la  nuit.  A  7  h.  du  malin,  il  se 
tyant  des  nansées  puis  des  vomissements  fréquents.  Il  expec- 
«  des  glaires  teintées  de  sang.  T.  4U°3.  P.  (40.  R.  38. 
■oumon.  A  gauche,  en  arrière  et  en  bas  des  râles  humides  et 
les  secs.  Pas  de  matité.  L'antre  poamon  est  tout  à  fait  nor- 
lée  subjective  presque  nulle,  pas  de  cyanose.  Changement 
nt.  Les  plaies  présentent  un  aspect  normal,  de  même  les 
ironnaotes. 

e  clinique  :  Embolie  graisseuse.  L'extraction  des  nrines  avec 
net  de  constater  une  quantité  notable  de  graisse  donnant  une 
nique  très  intense. 
i(  ;  Digitale,  codéine. 

i  malade  délire  un  peu.  Il  a  conlinuellemenl  des  nausées. 
.  Pendant  la  nuit  le  malade  a  été  agité,  il  n'a  pour  ainsi 
rmi.  Nausées.  T.  m.  Z9-B.  P.  140.  R.  30.  Dyspnée  pea 
?as  de  cyanose.  Dans  lé  courant  de  la  journée,  le  malade 
fois.  Abdomen  normal.  Traitement  :  Deux  infusions  deséma> 
gitale,  codéine.  —  T.  s.  39''5.  P.  130. 
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.  Les  urachats  sont  eneore  glaireax' 
jeutif  du  malade  s'est  quelque  peu 
eot  on  coDsUte  autour  de  la  plaie  nu 
I  vers  le  genoa.  Od  fait  aa-dessus  de  la 
e  circataire  au  collodion.  T.  s.  39*6. 

Etal  subjectif  et  objectif  meilleur.  La 
ambe  sont  délimitées  nettement  à  la 
i  au  colloJion,  c'est-ft-dire  immédiate- 
39*4.  P.  120.  Snr  le  genou  quelques 
nage  au  collodion  au-dessus  dn  genou. 
jA  rongeur  du  genou  a  augmenté  et  tait 
9.  Le  pansement  est  changé.  Compres- 


.  s.  37*6.  P.  iOÎ. 

)np  diminué.  Il  n'y  a  plus  de  rongeur 
le  de  la  cnisse . 
La  jambe  est  enduite  de  pommade  à 

normaux.  Les  plaies  se  nettoient  bien. 

nière  fois  prendre  au  malade  des  bains 

es  a  beaucoup  diminué. 

liderme  de  la  cuisse  droite  sur  les  sur- 

romnre  d'ëthyle  et  à  l'éther.  Pansement 


us  petit  des  deux  ulcères,  l'épiderme  se 
ion  empâche  l'épiderme  de  se  grefTer 
)lns  grand.  Pansement  à  la  pommade 

it  des  progrès.  Il  n'y  a  plus  que  quel- 
des  plaies  qui  sont  couverts  de  granu- 
boriquée. 

ns  le  but  de  redresser  la  contracture. 
le  plilrée  fixée  aalour  de  la  jambe  et 
suisse  en  laissant  a  nu  l'articulation  du 
mis  chacun  d'une  tige  de  fer  pliée  en 
ches  verticales  par  un  tuyau  de  caoul 
autre  et  qui  exerce  ane  action  continue 

wn.  L'articulation  du  genou  présenti' 
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léfaction  dilTase   aJDsi  qu'uD  épanchemeut  intraarliculaire.  Les 
enU  de  l'articulalioa  du  pied  sont  trës  limilës  et  accompagnés  de 
uleurs.  L'articulation  du  genou  est  presque  complètement  redre»- 
«urcissement  de  la  jambe  gauclie,  1  cm  à  I  '/i  cm. 
embre.  Appareil  plâtré  combiné  avec  appareil  silicate  jusqu'à  la 

eembre.  Le  patient  s'essaye  â  marctier  dans  son  appareil. 
'embre.  Il  sort  de  la  clinique  poorvo  de  son  appareil. 
:  le  commence  m  eol  de  décembre  1903  jusqu'à  mi  janvier  1904, 
satisfaisant. 

vier  190i.  Hier  pendant  tonte  la  journée  le  malade  a  été  debont, 
e  (ait  une  parlie  de  i  lu(ie  •  dans  son  appareil  plâtré.  L'appa- 
enievé,  on  fait  un  nouvel  esiamen  radiographique  des  deux 
le  tibia  gauche  présente  encore  de  l'ostéoporose  au  niveau  des 
s.  Le  péroné  est  remarquablement  mince. 
tctuet:  Claudication  assez  forte.  Dans  l'articulation  du  genon 
>n  constate  encore  des  traces  d'épanch^ment.  L'extension  du 
t  fait  normalement.  La  flexion  est  possible  jusqu'à  140".  Les 
i  la  jambe  sont  fermées,  mais  recouvertes  encore  de  quelques 
ur  les  bords.  La  région  du  cou-de-pied  est  quelque  peu  épaissie, 
fait  avec  la  jambe  un  angle  de  ICM)".  Laniplitade  des  mouve- 
Bxtension  et  de  flexion  du  pied  ne  dépasse  pas  10°.  Aucune  trace 
uvelle  inflammation,  pas  de  listnles.  Longueur  de  l'extrémité 
e  droite  :  95  cm.,  de  la  gauche  :  M  cm.  Le  pied  est  quelque  peu 
[)  dedans.  Dans  l'urine,  rien  d'anormal.  Le  patient  se  sent  tout  W 
,  son  état  parait  satisfaisant.  Dn  15  janvier  au  18  mai  il  marche 
le  d'une  canne  dont  il  peut  même  se  passer.  Il  suit  l'école. 
i.  Etat  actuel  :  Apparition  d'une  petite  listule  au  bord  de  l'une 
!s,  située  directement  sur  la  face  antérieure  du  tibia.  Le  pied 
ec  l'axe  de  la  jambe  un  angle  à  peu  prés  droit,'  mais  l'articulation 
lienne  est  compIMement  ankylosée.  Les  extenseurs  des  orteils 
lent  à  peu  prés  normalement.  L'extension  du  genou  est  nor- 
llexion  presque  complète.  Les  extenseurs  et  les  fléchisseurs 
ibe  sont  fortement  atrophiés,  ceux  de  la  cuisse  sont  également 
I,  mais  un  peu  moins  que  ceux  de  la  jambe.  Le  patient  peut 
sans  canne,  mais  il  boite  passablement  par  suite  de  l'immobilité 
lulation  tibio- tarsienne,  de  la  faiblesse  des  muscles  de  loute  la 
t  peut-être  aussi  à  cause  du  raccourcissement  qui,  cependant, 
augmenté.  A  l'examen,  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  ne  présen- 
I  d'anormal.  A  tous  les  oriflces  cardiaques,  I  on  entend  un  léger 
^stolique,  le  deuxième  bruit  pulmonaire  est  dédoublé.  Les  gan- 
mptialiques.  sont  tous  normaux,  excepté  ceux  de  la  région  ingni- 
;he  qui  sont  un  peu  engorgés  par  suite  de  I  irritation  provenant 
île  mentionnée  plus  haut  Organes  lymphatiques  de  la  gorge  nor- 
tat  général  très  bon. 
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Le  premier  travail  fait  sur  Tembolie  graisseuse  à  la  suits  du 
redressement  brusque  dont  il  soit  fait  mention  dans  la  littéra- 
ture médicale,  est  celui  de  Wahncau  ;  voici  -le  résumé  de  son 
observation  : 

Obs.  II  (Wahncau)  —  Petite  iîlie  de  huit  ans,  entrée  à  la  clinique  de 
von  Volkmann  le  ii  novembre  1885  ;  elle  est  atteinte  depuis  un  an  de 
contractures  multiples  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  par  suite 
de  rhumatisme  articulaire  chronique.  Elle  est  incapable  de  marcher. 

Etat  actuel  (11  nov.  1885):  Développement  physique  proportionnel  à 
son  âge.  Pas  de  flèvre.  Le  cœur  et  les  organes  internes  sont  sains.  Pas 
d'albumine  dans  l'urine.  Les  articulations  de  la  hanche,  du  genou  et  des 
pieds  sont  ankylosées  et  en  état  de  contracture.  L'articulation  de  la  han- 
che est  légèrement  contracturée  et  en  état  de  flexion  et  d'adduction .  Les 
genoux  sont  fléchis  à  peu  près  à  angle  droit.  Les  pieds  sont  en  état  de 
pieds  bots  équins.  La  malade  ne  peut  ni  marcher^  ni  se  tenir  dehout.  Le 
coude  du  côté  droit  est  fléchi  et  fixé  à  angle  droit.  Les  articulations  de  la 
main  et  des  doigts  sont  aussi  complètement  ankylosées  et  fortement 
enflées.  On  provoque  de  vives  douleurs  lorsqu'on  essaye  de  mouvoir  les 
articulations.  La  tête  est  quelque  peu  tournée  à  gauche  et  légèrement 
fléchie,  les  niouvements  de  rotation  sont*  limités,  de  même  la  flexion  en 
arrière,  tandis  que  Tinclinaison  en  avant  est  possible. 

Opération  (20  nov.  1885):  Narcose  au  chloroforme.  Redressement 
brusque  des  articulations  des  hanches,  des  genoux  et  des  pieds.  Comme 
de  fortes  adhérences  flbreuses  se  sont  formées  dans  les  articulations  et  que 
les  os  présentent  une  faible  résistance,  on  ne  peut  corriger  le  pied  bot 
équin  qn'en  fracturant  le  tibia  complètement  et  le  péroné  incomplètement 
an  peu  au-dessus  de  l'articulation  du  pied.  Au  moyen  du  redressement 
brusque,  les  deux  genoux  sont  complètement  étendus.  La  correction  de 
l'articulation  de  la  hanche  se  fait  de  même.  L'opération  terminée,  les 
deux  jambes  sont  immobilisées  sur  de  longues  attelles  en  forme  de  T  et 
maintenues  en  abduction.  Application  d'un  appareil  à  extension  continue. 

En  se  réveillant  de  la  narcose,  la  malade  se  plaint  de  violentés  douleurs 
dans  les  genoux.  On  lui  donne  un  peu  de  morphine  dans  la  soirée.  Malgré 
cela  elle  passe  une  mauvaise  nuit.  T.  s.  37o5. 

Le  21  novembre  les  douleurs  ont  diminué,  T.  m.  38^1,  s.  38o6. 

Le  22  les  douleurs  ont  disparu,  la  malade  a  dormi  toute  la  nuit.  T.  m. 
37o8.  s.  38o6. 

Pendant  la  nuit  du  12  au  13,  la  malade  n'a  pas  dormi,  elle  a  été  très 
agitée  et  s'est  plainte  de  violentes  douleurs  dans  les  deux  jambes  qui  ne 
présentent  cependant  rien  d'anormal.  Le  matin  T.  38^6,  pouls  140,  petit, 
inrégulier.  Dyspnée  très  forte.  On  change  le  pansement.  Rien  d'anormal 
au  cœur.  A  l'auscultation  des  poumons,  respiration  faible,  pas  de  râles. 
—  Traitement:  Lavement,  morphine  à  l'intérieur. 

La  dyspnée  s'accroît  dans  le  courant  de  la  journée  et  la  malade  meurt 
à  2  h.  après  midi. 
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Autopiie  (24  nov.)  :  Les  articulations  des  genoox 
sent  mouvoir  [acilemeal,  oiaU  en  faisant  entendre  i 
lions.  Les  poumons  sont  gonBés,  le  ([anche  présente 
avec  la  paroi  thoraciqne.  La  Irarhée  est  par  endroit 
ronge  foncé;  le  poomon  droit  est  volnmineux.  La  pi 
droit,  est  converte  de  nombreuses  ewAymoae».  ^ 
complète  du  poumon  droit,  on  peu  moins  intense  d 
carde  est  parsemé,  snrtont  ï  la  face  antérieure  du 
noinbreases  ecchymoses  puncliformes . 

Amygdales  dépassant  nn  peu  le  volame  d'nn  hari' 
base  de  la  langue  de  la  grosseur  d'nne  lentille,  un 
sorface  de  la  base  de  la  langue.  Raie  de  dimensioi: 
de  lâches  adhérences  avec  les  tissus  environnants.  G 
la  grosseur  d'nn  haricot. 

On  fait  une  incision  dans  ta  jambe  droite  poar  exi 
culations.  Les  tissus  dans  le  voisinage  de  l'artère  el 
sont  infiltrés  de  sang  visqnenx.  L'iDiiltralion  pénèli 
jusqu'à  la  hanche,  el  du  sang  remplit  une  cavité  font 
du  périoste.  Le  fémor  est  fractura  transveraalemen 
dessons  de  la  tète.  La  cavité  glénolde  est  remplie  d 
de  sang.  L'articulation  du  genou  est  complètement 
conjonctif  lâche  el  riche  en  graisse.  Fracture  de  l'ex 
fémur  à  1  à  2  cm  au-dessus  de  la  ligue  épipliysain 
spongieuse  de  l'os  est  complètement  détruite.  L'a 
sienne  est  également  remplie  de  tissu  conjouclif  el 
tarse,  le  calcanéum  et  l'astragale  soûl  très  tendres  el 
senr  d'une  feuille  de  papier.  Fracture  du  tibia  à  en 
de  la  Eone  èpiphysairo  inférieure.  Le  péroné  est  écn 
fracturé  à  la  hanlenr  de  l'épiphyse  inférieure.  La 
tons  les  os  de  la  jambe  est  occupée  par  de  la  moell 
graisse.  Les  épiphyses  seules  contiennent  encore  p 
rouge. 

Examen  micraieopique  :  Qnanlitë  de  graisse  très 
capillaires  du  poumon.  La  plus  grande  artère  qui  se 
plie  de  graisse  a  un  calibre  de  0,1~".  Dans  beaucon[ 
de  la  fibrioe  et  des  gouttes  de  graisse  de  volume  vs 
cœur  et  des  reins  remplis  de  graisse.  Plus  de  la  moi 
Malpighi  sont  également  remplis  de  graisse. 

Obs.  fil  (Colley,  premier  cas).  —  Anamnète:  J 
affectée  d'un  genu  vaignm  bilatéral,  entrée  il  la  < 
le  o  juin  i9[)l .  Elle  n'avait  souffert  d'aucune  nialad 
sa  quinzième  année,  elle  fut  atteinte  de  rachitisme  t( 
bes  commeni:èreuI  à  se  courber  en  dehors,  ce  qui, 
temps,  rendit  la  marche  impossible.  Dans  le  courant 


isse  droite  sur  laquelle  nous  ne  savons 

iccës. 

ligâreut  à  garder  continaellement  le  lil. 

fille  qnelqne  peu  aDâmiqne.  Pannicule 
droite  présente  nne  convexilê  en  avant 
i  en  spirale  el  aplati  comme  c'est  le  cas 
:he  est  nn  genn  valgnm  typique.  L'axe 
lisse  an  angle  de  135". 
1}  :  Opération  du  genoa  droit  d'après  la 

août  de  la  même  année  ostéotomie  dn 
rapidement.  Le  14  octobre,  les  denx 
idés,  mais  ankylosés,  de  sorte  que  h 
reil. 

Redressement  bmsqne  des  denx  genoux 
>D  gauche  l'on  entend  un  fort  craque- 
Bnt  patetlaire  s'est  déchiré,  supposition 
■paie.  On  applique  ensuite  on  appareil 
Bile  ne  reprend  pas  connaiasance,  elle 
t  dans  nn  demi-sommeil  qui  se  trans- 
ie somnolence.  Température  normale. 
"2,  P.  IBO,  B.  34.  Le  cœur  bat  très 
et  à  tons  les  ori&ces  cardiaques.  Râles 
hrèe.  A  9  h.  l'état  a  empiré.  T.  39*2. 

n,  gyiDptdmesd'œdënie  pulmonaire, 
itin. 

mbolie  graissense. 

perostose  rachiliqQe  da  crâne.  Incurva- 
téotomie  des  deux  lËmnrs  presque  com- 
adipeuse  du  coeur  ainsi  que  des  muscles 
■agie  des  muscles  vaste  externe  droit  et 
isseuse  des  poumons,  du  cœur,  du  cer- 
l'intestin.  CËdënie  pulmonaire.  Tuber- 
lymphaliqnes  du  cou  et  des  ganglions 
droite,  (ioître  colloïde.  Hyperplasie  du 
re  gauche,  hémorragies  puncliformes  de 
déme  de  la  dure-mère.  Pacliy méningite 
chronique.  Dégénérescence  graisseuse 

vaste  externe  droit,  on  remarque  sur  le 
a  substance  même  du  muscle  est  très 
irs  hémorragiques  el  a  subi  en  partie  la 
'articulation  du  genou  rien  de  spécial. 
la  hauteur  de  la  cicatrice  provenant  de 
ablement  épaissi.  Sur  une  coupe  froo- 


;onslale  que  la  compacte  esl  1res  amincie  sar  toute  la 
la  plus  grande  épaisseur  est  de  3  à  f.S^".  La  moelle  est 
nsparenle.  La  plu  g  nd  p  tse  r  de  la  compacte  da 
ire  3  a  4n»n.  La  sp  ^  se  d  I  asse  callense  qui  s'est 
où  fui  faite  l'oslé  t  t  P    l      lièremeiil  tendre. 

opiq«e  :  Les  eapill  d    po  sont  complètement 

de  mâme  que  ceu    du  a  L  s  glomërules  du  rein 

;ins  de  graisse.  Le    u>i]    p       nt    une  dégénérescence 

de  sa  musculature,  les  capillaires  sont  pleins  de  goul- 
□ngées.  Dans  l'estomac,  l'intestin  et  la  rate,  on  trouve 
'emplies  de  graisse.  Par  contre  le  foie  en  esl  parfaite- 
ns  le  poumon  ce  sont  les  artËrioles  et  les  capillaires 
graisse,  tes  veines  n'en  contiennent  pas. 
de*  w  :  On  fail  macérer  le  crSne,  quelques  vertèbres,  le 
droit  ;  le  fémur  gauche  est  conservé  dans  l'esprit  de 
M  macériJs  est  particulièrement  faible.  Le  bassin  pèse 
Iroil  163  gr.  Les  os  sont  donc  en  étal  d'ostêoporose 
•égion  des  condyles  du  fémur  gauche,  un  disque  d'os 
par  l'acide  nitrique,  trailè  par  la  celloïdine  el  coloré 
oxyline  et  d'éosine.  Les  trabécules  de  la  spongieuse 
lent  minces  et  espacées,  la  structure  lamelleosede  la 
)rmale,  la  moelle  est  1res  riche  en  graisse. 
nur  gauche  est  parsemée  de  quelques  foyers  hémorra- 
idre  el  très  flexible.  Les  muscles  vaste  externe  droit  et 
le  sont  parsemés  d'hémorragies  linéaires,  ils  présentent 
es  évidents  de  dégénérescence  graisseuse  et  d'atrophie. 

,  deuxième  cas).  —  Jeniie  fille  de  (8  ans  atteinte  depuis 
uberculose  des  parties  molles  de  la  jambe  et  des  con- 
oit.  A  l't  ans,  elle  ne  pouvait  plus  marcher  et  dut 
ment  le  lit.  Lors  de  son  entrée  à  l'hdpila],  la  jambe 
le  aux  mollels,  est  couverte  de  cicatrices  étoilèes,  blan- 
isi  sur  le  parcours  du  fémur  plusieurs  fistules  osseuses. 
1  hanche  est  fixée  en  adduction,  l'articulation  du  genou 
L  étal  de  subluxation,  le  pied  en  contracture  de  flexion. 
1  1892).  Les  fîslnles  sont  élargies  el  les  granulations 
le.  Kedressement  de  la  hani"he  el  du  pied  au  moyen  du     , 

1,  la  patiente  est  atteinte  d'un  érysipèle  de  la  jambe 

23  au  24,  on  la  trouve  sans  connaissance  dans  sou  lit 
e  paralysie  du  facial  droit  ainsi  que  du  bras  du  méuie 
tournée  â  gauche. 
oma  profond. 

e  et  mort. 
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e  du  lobe  iafêrieur  droit.  Embolie  grais- 
I.  Ulcère  tuberculeux  do  oœcum.  Péri- 
.  Pacliyméningile  interne  vascalaire  et 
fémur  droit  sont  délachës  de  la  diaphyse 
irme  de  cape  sur  la  partie  antérieure  de 
m  de  la  portion  détactiée  est  fortement 
une  grande  caverne  tapissée  d'une  conche 
asses  félidés.  An  centre  de  la  cavilé,  on 
nd,  composé  dé  proliférations  de  cartilage 
e  ainsi  que  quelques  disques  de  cartilage 
r  est  très  aminci,  atrophié;  la  moelle  est 
)ar-ci  par-là  striée  de  bandes  jaunes  de 
la  léte  du  féinnr  présentent  des  proliféra' 
;es  de  la  zone  épiphysaire  en  ces  endroits 
jb  tibia  et  le  péroné  sont  très  amincis.  Le 
re  du  tibia  est  plissé,  la  moelle  parsemée 
'lie  supérieure  de  l'os,  plus  claires  dans 
s  de  moelle  adipeuse.  La  moelle  de  ces 

it  ï  l'alcool,  la  compacte  du  fémur  mesure 
vite  médullaire  est  presque  complètement 
voir  enlevé  la  moelle,  des  restes  de  spon- 
igieuse  du  grand  trochanler,  du  col  et  de 

grande  partie  et  sont  de  consistance  très 
du  péroné  est  atrophiée  et  percée  de  trous 
ie  supérieure  du  péroné,  on  Iroove  encore 

Le  poids  du  fémur  retiré  de  l'alcool  est 
é  macérés  de  42  gr. 
olie  graisseuse  des  poumons. 

.  dans  ce  cas  est  due  à  la  pachymé- 
pillaires  de  la  dure-mère  ont  été 
st  les  hémorragies  qui  se  sont  pro- 
'sies  peu  étendues  dontil  a  été  fait 

Igèe  de  S'i  ans,  est  entrée  à  la  clinique  le 
des  denx  gpnoux.  Le  genou  droit  avait 

au  printemps  de  celte  même  année.  L'an- 

uivi  de  prés  celle  du  genou  droit. 

uoyenne,  1res  pAle  et  cachectique. 
A  an^ie  presque  droit  et  ne  peuvent  être 

idant  llécliir  les  deux  jambes  à  partir  de 

I)  des  genou\  ne  pré^enle  rien  d'anormal. 

'application  d'un  appareil  à  extension  con- 

laretl  est  do  6  kg. 
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Le  iS  novembre,  l'altitude  vicieuse  de  l'articn 
améliorée,  od  sospeDd  à  l'appajeil  an  poids  de  8 
Le  17,  on  constate  nn  léger  épanchement  dans 
rédnit  le  poids  de  nouveau  à  6  kg. 

Le  20,  la  contracture  est  presque  corrigée.  On 

les  deux  jambes  en  narcose  ï   l'éther  en  appli* 

minime.  On  les  immobilise  ensnite  an  moyen  d'ui 

Le  21  et  le  22,  la  malade  »e  sent  tont-â-foit  bi< 

Dans  la  unit  du  22  au  23,  émission  involontair 

de  l'urine. 

Dans  la  matinée  dn  23,  ta  malade  est  sorono 
lement  lorsqu'on  l'interpelle.  Injection  d'éther.  I 
férenœ  presque  complète.  On  ne  trouve  rien  d' 
mons,  ni  à  l'auscultation,  ni  à  la  percnssion. 
tout-a-fait  libre,  l'action  du  cœur  est  régulière, 
est  à  peine  palpable.  On  fait  de  nouvelles  injeci 
patiente  e»t  plougée  dans  nn  coma  profond,  le 
tible.  T.  390. 
Vers  10  h.  dn  soir,  la  malade  s'éteint  doncemei 
Attlopiie.  Les  articulations  des  deux  genoux 
laissent  facilement  Bécbir  lorsqu'on  a  vaincu  la 
cœur  est  un  peu  hypertrophié,  les  poumons  sont 
leurs  bords,  les  parties  postérieures  et  inférieui 
œdémateuses.  On  ne  remarque  rien  d'autre  ï  prei 
men  microscopique,  on  Irouve  une  embolie  gra 
poumons.  Les  organes  de  l'abdomen  sont  tous 
constate  en  outre  un  catarrhe  chronique  de  l'est 
cerveau  est  tont-à-fait  normal.  Les  extrémités 
genou  des  deux  cAlés  sont  fraîchement  conlnsioi 
les  condyles  du  fémur  des  traces  d'écrasement  ; 
en  ces  endroits  est  Iransformée  en  une  bouillie  rc 
tibia  esl  fendue  transversalement  A  I  cm.  envir 
laire  supérieure.  On  scie  l'os  en  long  et  l'on  co 
sur  une  longueur  de  10  cm.  est  infiltrée  de  sang 
des  deux  genoux,  celle  du  gauche  surtout,  sont 
chements  sanguins.  Les  parties  molles  qui  enl 
périoste  surtout,  sont  infiltrés  de  sang.  Les  e 
atteintes  d'ostéoporose  très  avancée  que  l'on  reli 
autres  os  du  squelette. 

Obs.  VI  (Lympius).  —  Femme  de  71  ans, 
dans  la  division  chirurgicale  de  l'ancien  hdpital  d 
frait  de  douleurs  aigui's  dans  la  région  sai:rée  et  tl 
lui  avait  fait  l'ablation  dn  coccyx.  Les  douleu 
après  l'opéralion  et  des  contractures  s'établirei 


ne  peut  plus  étendre  les  jambes. 
violentes  douleurs, 
oroforme.  Au  bout  de  dix  mi- 
t  profond  poar  faire  le  redresse- 
D  redresM  un  des  genoux  très 
Cioq  minutes  plus  tard,  nou- 
ifttre  mouvements  respiratoires, 
ne  le  pools.  La  malade  est  an 

mais  sans  succès.  On  suppose 
a  mort,  mais  d'après  l'étal  des 
misation. 

genoux.  La  couche  cellulo- 
rd'nn  doigt.  Daus  le  péricarde, 
«  de  liquide  Jaunâtre  riche  en 

sang  ronge  foncé,  liquide,  à  la 
.  Les  artères  pulmonaires  con- 

mais  moins  riche  en  graisse. 
^nl  pas  de  sang. 

constate  la  présence  .de  goutle- 
:lde  sléarique. 

ge  à  la  palpation,  crépitation, 
ilis  de  graisse.  Les  veines  abdo- 
graisse.  Une  couche  de  graisse 

de  la  veine  crurale, 
use  par  suite  du  redressement 

icture  de  l'os,  mais  le  tissu 
"es  développé,  la  muticula- 
ioérescence  graisseuse.  La 
it  due,  selon  Lyiopius,  h 
ces  derniers  tissus  riches 
rnséquence  de  la  paralysie 
our  par  la  grande  quantité 
lent  dans  la  circulation. 

3  entrée  à  la  clinique  de  iSîco- 
ant  un  an  et  demi  d'une  ostéo- 
Dfbide  s'est  terminé  par  une 
considérablement  sur  toute  sa 
Légère  contracture  du  genou 

es  de  dimensions  diverses,  en 
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Le  10  août,  la  plaie  opératoire  ainsi  que  les  fistules  sont  fermées.  L'ar- 
ticulation du  genou  est  fléchie  à  environ  140*».  La  motricité  volontaire 
est  abolie,  on  peut  cependant  mouvoir  la  jambe  dans  des  limiti>s  très 
restreintes  et  en  provoquant  de  violentes  douleurs. 

Le  14  août,  à  midi,  narcose  à  l'étber.  On  réussit  aisément  à  rendre 
l'articulation  mobile  en  la  fléchissant  et  la  redressant  plusieurs  fois  de 
suite.  La  jambe  est  enveloppée  de  flanelle  et  maintenue  en  position 
élevée. 

Comme  la  malade  se  plaint  de  violentes  douleurs  en  se  réveillant  de  la 
narcose,  on  lui  donne  un  centigramme  de  morphine  à  l'intérieur.  Le  soir, 
le  pouls  est  très  fréquent  et  très  faible,  la  respiration  est  aussi  fortement 
accélérée.  Malgré  l'action  de  la  morphine,  la  malade  est  toujours  plus 
agitée. 

Le  15  août  à  8  h.  du  matin,  elle  tombe  dans  un  collapsus  profond.  Le 
pouls  est  niiforme,  130  à  140.  Respiration  fréquente,  36  à  40,  très  saper- 
flcielle.  Température  normale.  Le  visage  est  fortement  cyanose,  dyspnée 
considérable.  Le  sensorium  est  absolument  libre,  cependant  la  malade 
est  très  agitée.  On  constate  aux  deux  poumons  à  Tauscultation  une  res- 
piration rude,  et,  dans  le  courant  de  l'après-midi,  la  malade  expectore 
quelques  crachats  sanguinolents.  L'administration  à  l'intérieur  de  fortes 
doses  d'alcool  et  des  injections  hypodermiques  répétées  d'huile  camphrée 
améliorent  quelque  peu  son  état,  mais  vers  1  h.  de  Faprès-midi,  elle 
redevient  fortement  cyanosée,  le  pouls  est  imperceptible,  la  respiration 
très  superflcielle  et  rapide  et  la  malade  rend  bientôt  le  dernier  soupir. 

On  attribue  la  mort  à  une  embolie  graisseuses  des  poumons  et  du  cœur. 

Autopsie.  La  jambe  droite  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  gau- 
che. Le  genou  droit  est  tuméfié. 

Le  cerveau  ne  présente  rien  d'anormal.  Le  thymus  est  de  forme  allon- 
gée (5  à  6  cm.)  et  divisé  eu  deux  lobes.  Les  poumons  sont  gonflés,  le 
cœur  passablement  gros.  Dans  le  ventricule  droit  des  caillots  de  sang  assez 
volumineux  qui  s'étendent  jusque  dans  Fartère  pulmonaire.  Les  caillots 
baignent  dans  un  sang  liquide  à  la  surface  duquel  surnagent  de  fines 
gouttelettes  de  graisse.  Les  poumons  sont  de  grandeur  normale,  légers, 
le  parenchyme  pulmonaire  contient  de  Tair.  En  pratiquant  une  coupe  à 
travers  le  poumon,  il  s'écoule  beaucoup  de  liquide  sanguinolent,  conte- 
nant de  très  fines  bulles  d'air.  La  muqueuse  bronchique  est  rouge,  rem- 
plie, de  sang  spumeux.  Les  amygdales  et  les  follicules  lymphatiques  de  la 
base  de  la  langue  et  du  pharynx  sont  fortement  augmentés  en  nombre 
et  en  volume.  La  rate  est  très  grosse,  de  consistance  molle.  Les  follicules 
du  canal  intestinal  sont  visiblement  plus  grands  que  normalement,  de 
même  que  les  glandes  mésentériques. 

Hypoplasie  de  l'aorte  abdominale  et  surtout  de  l'artère  iliaque  primi- 
tive. A  partir  de  la  veine  poplitée  jusque  dans  la  veine  cave  inférieure, 
l'on  trouve  des  caillots  et  du  sang  liquide  mélangé  à  de  nombreuses  gout- 
tes de  graisse  que  l'on  reconnaît  facilement  à  l'œil  nu. 
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Le  tissa  pararliculaire  da  genou  droit  est  parsemé  de  foyers  hémorra- 
giqnes  nombreux,  parfois  assez  considérables;  en  de  certains  endroits 
il  est  complètement  infiltré  de  sang.  Dans  Tarticulation  du  genou,  l'on 
trouve  du  sang  liquide  à  la  surface  duquel  surnagent  en  grand  nombre 
des  gouttes  de  graisse  de  dimensions  variables.  Les  surfaces  articulaires 
sont  rugueuses;  la  capsule  est  en  train  de  se  déchirer  en  plusieurs 
endroits.  On  ne  trouve  pas  de  fracture,  ni  de  solution  de  continuité  de 
Tos.  Ce  qui  frappe,  c'est  la  grande  quantité  de  gouttes  de  graisse  dans 
Tarliculation.  La  spongieuse  est  extraordinairement  tendre,  formant  un 
réseau  lâche  qui  ne  se  laisse  pas  écraser  sous  les  doigts.  Corticale  de  Tos 
amincie. 

Examen  microscopique  des  poumons  ;  Embolie  graisseuse  très  étendue . 

Diagnostic  anatomique  :  Embolie  adipeuse  des  poumons,  oedème  pul- 
monaire, ostéomyélite  du  tibia  droit,  épanchement  sanguin  dans  le  genou 
droit.  Diathëse  thymique.  Dégénérescence  adipeuse  du  cœur,  des  reins 
et  du  foie. 

Obs.  VIII  (Eberth).  —  Malade  âgée  de  19  ans,  affectée  de  contractures 
de  toutes  les  extrémités  à  la  suite  d'un  rhumatisme  articulaire  chronique. 
Les  deux  genoux  étaient  ankylosés  en  flexion.  On  redresse  ces  derniers 
eu  narcose  par  le  brisement  forcé  manuel  qui  est  conduit  très  prudem* 
ment.  Le  lendemain,  la  malade  avait  des  crachements  de  sang  et  mourait 
vingt  heures  après  l'opération. 

Autopsie.  Dans  la  cavité  pleurale,  quelques  centimètres  cubes  de  liquide 
hémorragique.  Ecchymoses  sur  la  plèvre  gauche.  Ganglions  bronchi- 
ques présentant  un  ramollissement  caséeux.  Des  grosses  bronches  gauches 
s'écoule  une  grande  quantité  de  liquide  spumeux,  en  partie  hémorra- 
gique, en  partie  glaireux.  Le  poumon  gauche  est  infiltré  de  foyers  hémor- 
ragiques confluents.  Les  épanchements  de  sang  dans  le  parenchyme  du 
poumon  droit  sont  encore  plus  nombreux  qu*à  gauche.  Dans  le  cœur  et 
les  vaisseaux  qui  s'y  rendent,  beaucoup  de  sang  liquide  et  de  caillots  qui 
pénètrent  très  loin  dans  l'artère  pulmonaire.  L'oreillette  gauche  est  de 
même  remplie  de  sang  et  de  caillots.  Le  cœur  gauche  est  vide,  les  val- 
vules et  le  myocarde  sont  d'aspect  tout  à  fait  normal.  La  rate  est  aug- 
mentée de  volume  et  pleine  de  sang.  Dans  l'intestin  grêle,  plusieurs 
nlcères  tuberculeux  de  la  dimension  d'un  pois.  Le  cerveau  est  affecté  d'une 
faible  leptoméningite  chronique. 

Dans  le  genou  gauche  fortes  adhérences  de  la  rotule  avec  les  parties 
supérieures  des  condyles  du  fémur.  Les  ligaments  croisés  sont  déchirés  ; 
à  leur  place,  on  trouve  des  caillots  de  sang.  Les  cartilages  du  fèn)ur  ne 
sont  intacts  qu'en  quelques  endroits.  Là  où  ils  n'existent  plus,  ils  sont 
remplacés  par  une  mince  membrane  de  tissu  conjonctif.  Les  épiphyses 
do  tibia  sont  détachées  en  partie  au  niveau  de  la  ligne  épiphysaire. 

Dans  le  genou  droit,  épanchement  assez  considérable  de  sang.  Les  car- 
tilages articulaires  sont  moins  altérés  que  ceux  du  genou  gauche.  Les 


172 

-    condyles  da  fémor  sont  qnelqne  pen  enfoncés.  L' 
très  adipeuse. 

Examen  mieroteoptqut  des  poDDHOns  :  De  dod 
laires  sont  remplis  de  graisse.  Tresqae  toutes  It 
sont  pleines  de  graisse  et  d'érythrocytes.  JNullt 
malion . 

Dans  le  cervean,  le  cœur  et  les  reins,  on  tr< 
mais  en  petite  qnantité, 

La  mort  est  attribuée  dans  ce  cas  à  Vhé 
qui  occupait  les  trois.quarta  du  poumon.  < 
due  à  de  aombreu&es  embolies  graisseuse 
condyles  du  fémur  écrasés  et  de  l'épiphy 
séparée  de  la  diaphyse  de  l'os.  Eberth 
cellulo-graisseux  sous-cutané,  très  déveli 
contusionné  pendant  l'opération,  a  contrit 
tiOD  d'embolies  graisseuses. 

Obs.  IX  (Payr).  —  Jeune  fltle  de  15  ans  torobi 
16  février  1898.  Elle  ressentit  de  fortes  douleurs 
lations  des  e:itrémité3  et  dans  la  région  da  ca 
Hèvre  très  vive;  elle  dot  garder  le  lit  et  prit  de  I 
de  sonde.  En  avril,  son  pied  était  en  position  éq 
soigner  à  la  clinique  de  NicoUdoni. 

Etat  actuel.  La  maiade  est  développée  confoi 
premier  bruit  du  cœur,  surtout  &  la  pointe  n'est  | 
gné  d'un  faible  souffle  systolîque  (la  malade,  deu 
eu  la  flÈvre  scarlatine).  Les  extrémités  inférieur 
par  rapport  an  reste  du  corps.  Le  pied  droit  est 
en  flexion  plantaire.  Le  pied  gauche  présente 
blable,  mais  pas  tout  à  fait  aussi  accentuée.  L' 
droite  et  a  gauche  ne  peut  être  fléchie  que  jus 
mais  ces  mouvements  d'extension  et  de  flexion  n 
Tous  les  mouvements  de  l'articulation  tibio-tarï 
La  jeune  fille  est  du  reste  en  bonne  santé,  la 
sont  normaux.  On  décide  de  corriger  la  difTori 

Le  13  septembre  1898,  narcose  au  chlorofori 
des  deux  pieds. 

Ce  qui  frappe  au  cours  de  cette  opération,  c'esi 
modeler  avec  une  très  grande  facilité.  On  a  l'imp 
consistance  très  molle,  surtout  ceux  du  pied  droi 
beaucoup  plus  accentuée  que  celle  du  pied  gauchi 
miné,  les  pieds  ont  pris  une  forme  toute  spéciale 
nique,  celle  que  l'on  constate  dans  la  luxation  du 


ntendre,  comme  c'est  le 
de  croqnsmeDt  coDtJDD 
ligaments,  d'aponévroseB 
on,  les  pieds  sont  main- 
UQ  appareil  pliltré. 
:  dort  auei  bien,  cepen- 
iàt35. 

la  patiente  m  tient  assiM 
>alg,  IfiO,  faible,  ifrégn-. 
Qte,  la  patiente  devient 
wat  à  peine  le  compter  ; 
1  entend  dans  les  deos 
15*, 8.  Dans  le  courant  de 
gèrement  teintés  de  sang. 

trnier  soupir  vers  midi. 
Dcore  parfaitement  libre. 
I  et  cependant  assez  élas- 

pnacliformes  pea  nom- 
ienre  dn  péricarde.  Dans 
ire,  da  suig  caillé  et  da 
aisse.  Dans  le  coear  gan- 
reoses  gouttes  de  graisse, 
ifant.  Le  poumon  gaocbe 

Parenchyme  pulmonaire 
[lairet  teintées  de  sang, 
LK  gros,  plèvre  parsemée 
ntiept  de  l'air.  Corticale 
lies  est  indistinct,  le  sang 
nés  fémorales  également 
,  amygdales  et  follicules 

de  volume.  Rate  assez 
es  glandes  mésentériqnes 

de  la  muqueuse  de  t'in- 

re  du  Libia  et  du  péroné. 

jgénérescence  graisseuse 
ance  de  la  mitrale.  Thy- 


'ée  à  la  clinitjne  de  Pra- 
litement  malade  à  la  fin 
ée,  douleurs  aiguSs  dans 
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talade  Tut  opérée  ii  l'hôpiUl  le  12  mai  1890.  Incisions  à  la  face 

eE  externe  de  la  partie  infërieuri!  de  la  cuisse,  qui  donnent  issue 
rande  quantité  de  pus.  On  constate  alors  qne  le  fémur,  à  sa  partie 
re,  interne  et  externe,  est  dépourvu  de  périoste. 
s  nn  séjour  de  deux  mois  à  l'IiApital^  la  malade  se  remit  sQffisaDi- 
lar  (Hiuvoir  être  traitée  k  la  maison.  L'articulation  dn  genoD  était 
iée  et  la  patiente  pnt  pendant  assez  longtemps  marcher  sur  sa 
^t  vaquer  ix  ses  occupations. 

lêe  suivante,  elle  travaillait  aux  ctiamps  pendant  la  moisson  et 
lit  sartoul  à  faire  des  gerbes  et  à  les  lier.  Il  en  résulta  un  genu 
lum  typique.  Eti  peu  de  temps,  celte  difformité  s'accentua  et  la 
dut  retourner  k  l'hâpilal.  On  lui  appliqua  un  appareil  à  extension 
t  plusieurs  mois  et  le  genou  reprit  pea  à  peu  sa  forme  oorm^le. 

1892,  on  la  renvoya  chez  elle  avec  un  appareil  plâtré.  Ce  dernier 
:VÉ  quelque  temps  après  et  elle  se  remit  à  marcher,  mais  le  genou 
i  pas  à  reprendre  sa  position  vicieuse.  Depuis  l'opéralioD,  il  se 

de  temps  i  autre  des  fistules  dans  le  voisinage  du  genoD  qui 
lient  eo  apparence  pour  s'ouvrir  i  nouveau.  Il  en  sortait  du  pus 
elitsmon:«»ax  d'os. 

actuel.  Malade  assez  bien  constituée.  Orpnes  internes  normaux. 
je  gauche  fait  avec  la  cuisse  no  angle  presque  droit,  ouvert  en 
L'incurvation  est  surtout  prononcée  dans  la  partie  supérieure  du 
l'épiphyse  inférieure  du  fémur,  ainsi  que  l'épiphyse  supérienre  du 
)  la  jambe  gauche,  sont   considérablement  épaissies.    An  genou 

on  constate,  à  cdlé  des  deux  cicatrices  latérales  provenant  des 
is  mentionnées  plus  liant,  plusieurs  cicatrices  adhérentes  avec  l'os 
Toviennent  de  listales  fermées.  Il  existe  encore  une  ûstule  ouverte 
e  externe  de  la  jamhe  sur  le  parcours  de  la  cicatrice  opératoire  et 
être  jusqu'à  l'os, 

février  1895,  narcose  an  chloroforme.  On  fait  deux  incisions  i 
i  exacte  où  avait  été  pratiquée:  les  denx  premières,  on  pénètre 
1  fémur  et  l'on  extrait  deux  petits  séquestres  corticaux, 
t  dispose  à  faire  l'ostéotomie  linéaire,  lorsqu'on  constate  que  l'os 
le  résistance  extrêmement  taihie  et  l'on  se  décide  à  faire  le  redres- 

forcé  de  la  jambe  qui  réussit  avec  une  très  grande  facilité, 
re  heures  après,  le  bandage  était  complètement  imprégné  de  sang, 
décide  à  endormir  le  malade  à  nouveau,  bien  qu'elle  parût  forte- 
lémiée,  pour  procéder  à  l'hèmoslase.  On  trouve  dans  les  parties 
ine  petite  artère  qui  saigne  et  on  en  fait  la  ligature  qui  est  snivie 
ponnement  de  la  plaie.  La  malade  se  réveille  de  la  narcose  et  se 
latîvemenl  bien.  Le  pouls  est  fréquent  mais  la  tension  artérielle 

leures  après  la  révision  de  la  plaie;  la  malade  meurt  subitement 

llapsus  du  cffinr. 

ptie.  Tousle:i  organes  internes  sont  très  anémiés.  Ankylose osseuse 
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irt,  eolre  le  fémur  et  la  rotule  d'autre 
res  coDdniMDl  directemeDl  snr  le  fémur 
i  peu  épaissi.  La  surface  en  est  rugnense. 
piphysaire  inférieare  da  fémar  qae  l'on 
'lilage  encore  coiuervés,  od  trouve  k  &a 
I  cm.  de  largenr  qui  se  dirige  oblique- 
le  tisau  cicatriciel.  A  l'aagle  inférieur  de 
s  d'os  nécrosés  assez  grands  el  entourés 
ea  onti-e,  nne  fracture  fraîche  du  fémnr 
ire  inférieure.  Cette  région  est  occupée 
récente.  Une  seconde  fracture  se  trouve 
lire  supérieure  du  tibia,  remplie  anssi 
tibia  est  dans  toute  sa  longueur  poreux, 
la  musculature  du  genou  est  lipomaleuse. 
!S,  du  sang  liquide  d'aspect  normal. 
ie  graisseuse  étendue  des  petites  artères 
ins  les  reins,  le  foie  et  le  cerveau,  pas 

érable  qui  contribua  à  l'issu  fatale 
'hémorragie  osseuse  provenant  de 
ec  l'extérieur  par  les  plaies  opéra- 


Glle  de  30  ans,  entrée  le  7  octobre  1902 
faire  opérer  d'un  pied  varus  provenant 
3  avait  été  alleiote  &  l'âge  de  2  ans. 
phie  des  muscles  de  la  jambe,  atrophie 
la  coisïe.  Les  mouvements  de  l'articu- 

de  corriger  la  position  dn  pied  au  moyen 
réussit  qu'à  déchirer  les  ligaments  sans 
décide  â  pratiquer  ensuite  l'ostéolomie 
«il  plâtré. 

irmaux.  Fortes  douleurs  dans  le  pied. 
i  provoque  des  douleurs  intolérables, 
appareil  plâtré  sans  corriger  la  position 
intenses. 

réussit  difficilement.  La  plaie  est  ouverte, 
il  appareil  plâtré. 

la  malade  est  prise  de  crises  épilepti- 
leuçant  par  l'extrémité  inférieare  gauche. 
lu  soir  à  4  h.  du  malin.  T.  4K  P.  160. 
[iminneni  d'intensité,  la  fièvre  topnbe,  le 
nt.  .  > 
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Le  85,  OD  ouvre  l'appareil  plitrt.  T.  s.  38*,8.  Le 
rocniDiDenceat.  BUt  de  nul  ^leptique  qui  dure  jt 
ralwe  varie  entre  37<>  et  39°.  P.  110-120.  —  Cafëi 
uure  de  polusiam.  On  fait  respirer  i  la  maladi 
vapevrs  d'acide  acétique. 

Le  27,  nouvel  appareil  pl&tré.  On  écarte  ïea  lèvres 

Les  28  et  29,  amâlioratioa.  La  malade  revient  à 

Le  30,  les  crises  cessent.  T.  37«. 

Le  31,  spasmes  cloaiques,  conlraclnre  des  mi 
T.  40*.  P.  ISO.  Respiration  irrégnliàre.  Dans  l'uri 
et  de  l'aibamine. 

Le  !*>  no\einbre,  on  remplace  l'ancien  appareil  | 
Coma  complet.  Forte  dilatation  pnpillaire,  incont 
âpilepti formes.  La  température  monte.  Le  pools 
rapide  el  ï  9  '/<  h.  dn  soir  la  malade  meurt  avec  n 
température  monte  encore  aptes  la  mort. 

AutojMt.  Pied  varas  droit  opéré  en  voie  de  guéi 
des  méninges,  principale  ment  de  la  dnre-mére,  su 
mëre.  Hyperémie  corticale  du  cervean.  Hypostase 
moses  sons-endocardiqnes.  Ecchymoses  dans  le  foii 
des  reins. 

Dans  le  cervean,  toyen  béiiKVra)Ei(}ue8  de  dimt 
uns  de  date  récente,  les  antres  de  date  plus  ancien 
la  substance  cérébrale.  Thrombus  hyalins  et  fibrine 
uellnles  géantes  dans  la  lumière  des  vaisseaux.  Dai 
foyers  bémorra^ques.  Thrombus  k  leucocytes  dai 
os  de  la  jambe  malade  ne  sont  malheureusement  pa 

Examen  mieroieopique  du  poumon.  Embolie  grai 
on  y  constate  aussi  la  présence  de  myëloplaxes. 

Le  diagnostic  de  l'embolie  graisseuse  n'a  pas  été 


L'étiologie  de  la  fièvre  typti 

Par  le  D'  TAiLrENs 

Prlnt-doosiil  i»  mUMlua  i  l'DiilTtnlU  d> 
Communication  faite  k  la  Soeiiti  vaudoiêe  de  médt 

Beaucoup  moins  expausive  que  les  graudef 
gèrent  lefi  populations  au  Moyen-âge,  la  âj 
longtemps  effacée  derrière  ces  maladies  ;  i 
qu'on  a  voulu  parfois  prétendre,  elle  u'«o  ej 
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qu'en  témoignent  lœ  docaments 

[talodisme  et  le  typhus  ei^antbéma- 
'en  fat  que  peu  à  peu  séparée, 
li  mit  en  évidence  lea  caractères 
liérapeutique,  qui  fit  roir  qne  cer> 
mt  rébarbatives  à  l'action  du  quin- 
I  pathologique.  C'est  cette  dernière 
éneatérie  une  base  nosographique 

intestinale  caractérisée  par  l'alté- 
créa  une  entité  morbide  bien  défi- 
3  nom  de  fièvre  typhoïde,  dénomi- 
st  devenue  classique, 
unue,  son  autonomie  pleinement 
ves  à  l'étiologte  ae  posèrent  tout 
i  première  hypothèse  qui  prit  nais- 
ition.  Cette  doctriue  ne  fut  pas  du 
i  les  substances  putrides  de  prove- 
i  de  produire  des  troubles  intesti- 
)  ces  troubles  ne  présentaient  rien 

:e  l'autointoxicatioD,  brillamment 
ien  anglais  Murchison,  théorie  qui 
es  tendances  actuelles  nous  ramë- 
é,  avec,  cela  va  de  soi,  les  modifi- 
inaissances  actuelles, 
erth,  le  bacille  spécifique  fit  entrer 
de  dans  sa  dernière  phase,  qu'on 
xobienne.  L'importance  de  cette 
)  on  pouvait  le  prévoir,  une  théo- 
nvait  avoir  la  fièvre  typhoïde  sans 
>ntarainé,  c'est-à-dire  sans  que  le 
porte  quelconque,  dans  son  orga- 

idiction  flagrante  avec  les  données 
subsister  ;  il  devait  faire  place  à 
précise,  capable  de  concilier  tous 

iiestion  de  pathologie  générale  ;  si, 
ras  représenter  les  caractères  gêné- 
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raux  des  infections,  nous  voyons  qu'il  faut  distinguer  deux 
grandes  classes. 

Dans  la  première  classe,  qu'on  pourrait  apj^eler  celle  des 
maladies  infectieuses  spécifiques,  essentielles,  sont  rangées  par 
exemple  la  rage,  la  syphilis,  la  variole,  la  vaccine,  le  charboo 
sang  de  rate,  etc.  Ces  différentes  affections  présentent  en  par- 
ticulier les  signes  distinctifs  suivants  : 

P  tous  les  cas  sont  semblables  à  eux-mêmes  et  se  recon- 
naissent aisément  ; 

2"*  la  contamination  ou  la  contagion  sont  toujours  néces- 
saires ;  elles  sont  du  reste  le  plus  souvent  faciles  à  retrouver  et 
à  mettre  en  évidence  ; 

3**  la  résistance  de  l'organisme  vis-à-vis  de  ces  infections  est 
très  limitée,  et  on  peut  dire  que  la  prédisposition  à  les  contrac- 
ter est  presque  absolue. 

Nous  pouvons  en  déduire  que  la  lutte  préventive  contre  ces 
infections  se  fera  avec  le  plus  de  succès  par  la  destruction  du 
microbe  ou  par  la  vaccination. 

Dans  la  seconde  classe  au  contraire,  qu'on  pourrait  appeler 
celle  des  maladies  infectieuses  non  spécifiques,  accidentelles,  se 
trouvent  la  septicémie,  la  pneumonie,  l'angine,  la  fièvre  ty- 
phoïde, etc.  En  opposition  aux  maladies  de  la  classe  précé- 
dente, ces  affections  offrent  les  caractères  suivants  : 

P  les  formes  cliniques  sont  très  variables,  et  le  diagnostic 
ferme  est  parfois  de  la  plus  haute  difficulté  ; 

2°  la  contamination  ou  la  contagion  peuvent  exister,'  et 
existent  niême  volontiers,  mais  elles  peuvent  aussi  faire  défaut; 
c'est  alors  que  l'enquête  la  plus  approfondie,  et  peut-être 
même  la  plus  facile  à  conduire,  sera  incapable  de  déceler  une 
cause  première,  la  cause  seconde  subsistant  seule  ; 

3**  enfin,  la  résistance  de  l'organisme  vis-à-vis  de  ces  mala- 
dies est  fréquente,  aussi  la  première  condition  nécessaire  à 
l'éclosiou  du  mal  réside-t-elle  dans  la  prédisposition  morbide. 

La  déduction  qui  en  découle  est  que  la  prophylaxie  de  ces 
infections  doit  d'une  part  s'adresser  à  la  destruction  du  mi- 
crobe, et  d'autre  part  mettre  en  jeu  toutes  les  influences  capa- 
bles de  renforcer  l'économie  humaine. 

Ces  considérations  pratiques,  appliquées  à  la  fièvre  typhoïde, 
devaient  finir  par  l'emporter  sur  les  données  théoriques.  Nous 
voyons  en  effet  cette  évolution  se  produire,  et  dès  ce  moment, 
l'absolutisme  bactériologique  a  vécu. 
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Les  premiers,  Rodet  et  Roux,  en  1889,  attirèreat  l'attention 
sur  les  ressemblances  qui  existent  entre  le  bacille  d'Ebertb  et 
le  bacteriuin  coli  commune,  et  émirent  Tidée  qu'il  s'agissait 
peut-être  de  deux  yariétés  de  la  même  espèce  microbienne. 

Cette  hypothèse,  qui  tend  de  plus  en  plus  à  se  confirmer, 
jette  une  vive  lumière  sur  l'étiologie  souvent  obscure  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  explique  en  particulier  la  genèse  de  certaines 
épidémies  ou  de  certains  cas  isolés.  U  n'est  du  i*este  pas  néces- 
saire, pour  cela,  de  considérer  le  bacille  d'Eberth  et  le  bacté- 
rium  coli  commune  comme  deux  variétés  de  la  même  espèce  ; 
comme  il  est  de  notoriété  que  ces  deux  microbes  ont  de  nom- 
breuses analogies,  et  qu'il  n'existe  entre  eux  aucun  caractère 
absolument  distinctif,  on  peut  envisager  le  bacille  d'Eberth 
comme  un  simple  saprophyte,  existant  à  côté  du  bactérium 
coli  commune,  et  capable  comme  ce  dernier  de  devenir  tempo- 
rairement virulent. 

Si,  en  temps  ordinaire,  le  microbe,  dont  l'intestin  est  l'habitat 
normal,  reste  inoii'ensif,  c'est  que  Torganisme  est  en  parfait 
état  d'équilibre,  que  ses  moyens  naturels  de  défense  sont 
intacts,  et  par  suite,  que  le  parasite  ne  peut  sortir  de  son  état 
de  simple  saprophyte.  Mais  qu'il  survienne  une  modification, 
soit  dans  le  milieu  extérieur,  soit  surtout  dans  le  milieu  inté- 
rieur, et  nous  voyons  le  microbe  acquérir  une  virulence  spé- 
ciale, devenir  hautement  infectieux,  et  capable  par  conséquent 
de  vaincre  la  résistance  d'un  organisme  défaillant. 

Or,  dans  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  les  causes  secondes, 
celles  qui  amoindrissent  le  milieu  intérieur,  ont  une  fréquence 
considérable  et  une  importance  qu'on  méconnaît  trop  volontiers  ; 
parmi  ces  causes  secondes,  nous  voyons  spécialement  figurer 
le  surmenage,  la  misère,  l'alcoolisme,  les  troubles  digestifs. 

Si  l'on  veut  à  toute  force  et  toujours  recourir  à  une  infection 
exogène,  on  se  trouvera  dans  l'impossibilité  d'expliquer  cer- 
tains cas.  C'est  ainsi  qu'on  peut  voir  une  épidémie  naître  dans 
un  endroit  oti,  depuis  de  longues  années,  aucun  cas  de  fièvre 
typhoïde  ne  s'est  présenté,  et  dans  lequel  au  surplus,  aucun 
individu  ayant  eu  ou  ayant  la  dothiénentérie,  n'a  pu  souiller  le 
sol  ou  les  eaux.  Si  malgré  cela,  on  constate  la  pollution  de  Teau 
potable,  il  s'agit  alors  d'une  souillure  banale,  provenant  d'une 
fosse  à  purin  par  exemple  ;  et  dans  l'eau  examinée,  on  retrou- 
vera peut-être  le  bactérium  coli  commune,  on  ne  constatera 
pas  le  bacille  d'Eberth. 
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rouloir  alors  r^treindre  le  problfeme  étiologique  à 
I  étroite  de  contamiDation  baetétienae,  au  lieu  de 
ourquoi  ne  pas  admettre  que  les  substances  aui- 
lues  dans  l'eau  polluée,  ingérées  par  l'individu,  ont 
it  force  de  i-ésistsuce  de  l'orgaulsme,  soit  provoqué 
Virulence  du  saprophyte  î 

sans  dire  que  nous  ne  niona  pas  la  contamination 
ul  existe  le  plus  souvent,  noua  lui  refusons  seule- 
ileur  exclusive.  L'autogenèse,  à  condition  qu'elle  ne 
ur  une  pure  supposition,  peut  expliquer  rorigioe 
nie,  qui  se  propage  ensuite  par  contamination.  Le 
venu  nocif  dans  un  ou  plusieurs  organismes,  sous 
e  causes  secondaires,  voit  sa  puissance  i&fectieuse 
MQ  passage  d'un  individu  à  l'autre  ;  il  devient  de 
actif,  de  plus  en  plus  virulent,  et  il  est  alors  ca-^ 
attaquer  aux  organismes  mieux  équilibrés  et  de 
résistance.  La  marche  de  l'épidémie  est  alors  lente, 

erve  surtout  lorsque  l'origioe  de  la  maladie  n'est 
nt  déterminée  ;  lorsqu'au  coDtraire  oa  a  une  cause 
contestable,  l'épidémie  a  généralement  un  début 
coup  de  foudre,  plusieurs  cas  sans  relation  réci- 
'oduisant  en  même  temps. 

it  donc  pas  toujours  demander  l'antécédent  obligé 
mination  pour  expliquer  l'apparition  d'un  ou  de 
3  de  dotbiénentérie  ;  si  l'opinion  contraire  a  été  et 
encore  défendue,  eo  particulier  par  les  bact^iriolo- 
tîent  évidemment  à  ce  que  le  succès  de  la  prophy- 
souvent  leur  donner  raison.  Néanmoins,  les  épi- 
•s  n'ont  jamais  voulu  admettre  une  opinion  aussi 
.Dt  que  la  pénétration  du  microbe  spécifique  fut 
le  seule  d'éelaircir  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde, 
out  les  médecins  militaires,  dans  les  pays  possédant 
«rmanente,  qui  s'opposèrent  à  cet  exclusivisme,  et 
mt,  pour  appuyer  leur  manière  de  voir,  les  nom- 
trvations  qu'ils  étaient  en  mesure  de  faire.  Il  faut 
is  reconnaître  que  nul  n'était  mieux  placé  que  ces 
ir  déceler  le  début  même  du  mal  ;  dans  la  vie  mili- 
it  le  malade  dès  le  commencement  de  la  période 
),  OD  peut  retracer  jusque  dans  ses  moindres  détails 
journées  qui  ont  précédé  les  premiers  symptûmes, 
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et,  infiniment  mieux  que  dans  la  pratique  civile,  on  e&t  capable 
de  retrouver  les  différentes  causes  qui  ont  pu  entrer  en  jeu  et 
permettre  Téclosion  de  la  maladie. 

Si  Ton  parcourt  les  périodiques  et  les  traités  de  médecine 
militaire,  Ton  constate  en  effet  qu'ils  sont  riches  en  faits  con- 
ceniant  la  fièvre  typhoïde,  où  Tinfluence  étiologique  de  la 
contamination  est  nulle  ou  très  effacée,  et  où  l'importance  des 
causes  secondes  devient  prépondérante.  C'est  le  surmenage, 
Tencombrement,  ou  tout  autre  cause  analogue  dont  Tinfluence 
typhogène  est  alors  mise  en  évidence. 

Qu'il  nous  soit  permis;  à  ce  propos,  de  citer  l'observation  si 
intéres^nte  qui  a  été  relatée  par  Delmas  et  qui  est  reproduite 
par  Kelsch,  observation  se  rapportant  à  la  campagne  française 
du  Sud-Oranais,  en  1881  et  1882.  Une  colonne  part  de  Salda, 
au  commencement  de  mai,  dans  les  meilleures  conditions  sani- 
taires ;  pendant  deux  mois,  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  n'est 
signalé,  et  c'est  seulement  à  la  fin  de  juin  que  la  maladie  fait 
son  apparition,  sous  la  double  influence  du  surmenage  et  des 
fortes  chaleurs. 

Nul  ne  songerait,  alors  que  la  troupe  n'a  pas  quitté  le  désert, 
le  sol  vierge,  à  incriminer  une  cause  exogène  ;  on  ne  peut  que 
dénoncer  l'homme  comme  le  support  du  germe,  lequel  est  resté 
inoffensif,  silencieux,  jusqu'au  jour  où  une  cause  déterminante 
a  fait  fléchir  la  résistance  de  l'organisme,  et  a  permis  à  la 
dotbiénentérie  d'évoluer. 

L'histoire  des  armées  en  campagne  et  des  corps  expédition- 
naires est  riche  en  enseignements  semblables,  et  cela  d'autant 
plus  que  la  iièvre  typhoïde  occupe,  dans  ces  cas,  une  des  pre- 
mières places  dans  les  préoccupations  sanitaires.  Contrairement 
à  ce  qu'on  pourrait  a  priori  supposer,  il  semble  que,  malgré 
les  progrès  de  l'hygiène  moderne,  cette  maladie  devienne,  dans 
ces  circonstances,  de  plus  en  plus  fréquente,  ainsi  qu'en  té- 
moignent les  dernières  guerres.  Cet  accroissement  doit  tenir 
essentiellement  à  ce  que  les  agglomérations  militaires  sont  plus 
nombreuses  qu'elles  ne  l'étaient  jadis,  à  ce  que  les  conditions 
de  la  guerre  sont  plus  dures,  et  aussi  à  ce  que  tous  les  individus 
ainsi  réunis  sont  jeunes,  qu'ils  ont  par  conséquent  l'âge  de 
prédilection  pour  la  réceptivité  dothiénentérique. 

Il  est  donc  nécessaire,  en  matière  d'étiologie  typholdique, 
d'attribuer  aux  causes  qui  troublent  l'équilibre  de  l'organisme 
une  importance  égale,  sinon  supérieure,  à  celle  de  la  contami- 
nation exogène. 
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us  D'euvisageons  que  cette  deruière,  il  faut  recounattre 
ifection  hydrique  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ; 
mst  une  fois  encore,  ou  n'a  pas  su  rester  daus  les  justes 
et  on  n'a  plus  voulu  considérer  que  ce  seul  facteur. 
)it  généralement  en  jeu,  cela  est  incontestable  et  nul  ne 
mais  qu'il  soit  le  seul  à  entrer  en  ligue  de  conapte,  c'est 
n  ne  saurait  admettre. 

ji  a  contribué  à  établir  toute  la  valeur  de  la  théorie 
le,  mais  aussi  à  en  exagérer  l'importance,  ce  sont  les 
ts,  le  plus  souvent  remarquables,  fournis  par  la  prophy- 

que  la  contamination  par  l'eau  soit  certaine,  il  faut 
puisse  en  fournir  la  preuve,  soit  par  la  bactériologie, 
r  répidéraiologie.  La  première  est  le  plus  souvent  im- 
ite à  parvenir  à  cette  fin,  parce  que  la  recherche  et  la 
aticu  du  bacille  d'Eberth  dans  l'eau  potable  sont  de  la 
rande  difficulté;   il  s'ensuit  qu'un  résultat  négatif  ne 

rien,  le  résultat  positif  seul  permettant  de  conclure. 
;   l'épidémiologie.   contraii-emeiit  à  ce  qu'on   pourrait 
■  à  première  vue,  qui  permet  le  plus  aisément  de  mettre 
ence  l'influence  hydrique  ;  pour  que  celle-ci  soit  iucon- 
B,  il  est  nécesi^aii-e  que  certaines  conditions  soient  réali- 

faut  en  premier  lieu  qu'il  y  ait  une  éclosion  soudaine  et 
lUée  de  plusieurs  cas  ;  il  faut  ensuite  que  les  malades 
inés  n'aient  été  soumis  h  aucune  autre  cause  commune, 
)  d'expliquer  l'origine  du  mal  ;  il  faut  troisièmement  que 
adie,  au  début  tout  au  moins,  soit  localisée,  géogra- 
ment  parlant  ;  il  faut  eutin  que  la  substitution  d'une  eau 
l'eau  infectée  mette  fin  à  l'épidémif,  k  condition  bien 
u  que  la  maladie  ne  s'éteigne  pas  faute  de  malades, 
inquète  réalise  ^es  quatre  desiderata,  on  peut  affirmer 
le  hydrique.  U  n'est  pas  nécessaire  pour  cela,  ainsi  que 
Iraient  certains  auteurs,  que  la  souillure  de  l'eau  soit 
:able,  car  cette  souillure  peut  être  due  à  des  principes 
s  suffisamment  actifs  pour  agir  sur  l'organisme  ou  sur 
obe.  mais  cependant  incapables  d'être  décelés, 
a  en  réalité  nombre  d'épidémies  qui  répondent  à  ces 
ites  conditions,  et  cela  est  surtout  facile  à  constater  à  la 
;ne  ou  dans  une  petite  ville,  où  la  population  est  moins 
|ue  dans  une  grande  agglomération  urbaine,  et  où  les 
Qtables  sont  de  provenance  moins  diverse.  En  tout  cas. 
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on  ne  saurait  être  trop  exigeant  en  matière  d'étiologie,  car  ce 
qui  paraît  probant  à  première  vue  ne  résiste  souvent  pas  à  un 
examen  approfondi. 

Cette  dernière  restriction  ne  saurait  porter  atteinte  à  la  va- 
leur de  la  théorie  hydrique  ;  elle  tend  seulement  à  montrer  que 
le  rôle  de  l'eau,  parmi  les  facteurs  exogènes,  n'est  pas  un  rôle 
exclusif. 

On  ne  peut  mieux  illustrer  cette  affirmation  qu'en  relatant 
l'histoire  de  ce  qui  s'est  passé  à  Munich,  et  dont  l'ensemble 
équivaut,  ainsi  que  l'a  dit  Soyka,  à  une  véritable  expérience. 

Jadis,  la  ville  de  Munich  était  dévastée  par  la  fièvre  typhoïde, 
ce  qui  lui  avait  valu  un  fâcheux  renom  d'insalubrité;  en  1866, 
on  commence  à  distribuer  de  l'eau  de  source,  et  à  partir  de  ce 
moment,  la  morbidité  par  dothiénentérie  diminue.  Mais,  con- 
trairement à  ce  qu'on  espérait,   elle  ne  tarde  pas  à  subir 
une  nouvelle  recrudescence,  et  à  parvenir  en  1872  à  un  niveau 
qu'auparavant  elle  n'avait  que  rarement  atteint.  Dès  1875,  des 
travaux  de  drainage  souterrain  sont  entrepris,  tout  un  système 
d'égoûts  est  établi,  et  la  construction  de  fosses  imperméables 
est  rendue  obligatoire.  Ce  dernier  décret  provoqua  l'indignation 
des  propriétaires,  qui  se  virent  désormais  obligés  de  faire  curer 
périodiquement  ces  fosses  d'aisances,  lesquelles  auparavant  se 
vidaient  d'elles-mêmes,  par  porosité.  A  la  suite  de  ces  travaux 
d'assainissement  du  sol,  la  morbidité  typholdique  tombe  peu  h 
peu,  pour  atteindre  en  1881  un  niveau  très  bas,  qui  n'a  guère 
été  dépassé  depuis  lors.  Et  pourtant,  ce  ne  fut  que  deux  ans 
plus  tard,  soit  en  1883,  que  des  eaux  de  source  furent  amenées 
en  abondance. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  cette  remarquable  observation 
est  le  suivant  :  la  vieille  canalisation  royale,  qui  puise  l'eau  dans 
la  nappe  souterraine,  n'a  pas  été  modifiée  depuis  1830,  elle 
continue  k  fonctionner  comme  par  le  passé,  et  dans  les  quartiers 
alimentés  par  cette  eau  potable,  la  fièvre  typhoïde  diminue  dans 
la  même  mesure  que  dans  les  parties  de  la  ville  où  Teau  de 
source  est  seule  distribuée. 

Ce  fait  met  en  évidence  la  valeur  d'une  cause  plus  difficile  à 
modifier  que  l'eau,  plus  lente  à  disparaître  :  le  sol,  câuse  sur 
laquelle  Pettenkofer  avait  si  brillamment  attiré  l'attention,  en 
1854  déjà,  et  dont  l'importance,  depuis  la  connaissance  du 
microbe,  avait  été  par  trop  méconnue.  Ce  n'est  pas  que  la  théorie 
de  Pettenkofer  ait  uiie  valeur  absolue,  car  trop  de  faits  sont 
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ton  encoDtre,  mais  il  faut  néanmoins  reconnaître  qu'elle 
I  une  part  de  vérité,  comme  tout  ce  qui  est  basé  sur 
tioD  ;  d'un  autre  côté,  la  manière  de  voir  que  l'illustre 
lUDîchois  défendit  pendant  toute  sa  rie  arec  un  graoct 
une  ardeur  intarissable,  et  qu'il  adaptaaox  décoarertes 
s  eutre  temps,  eut  le  mérite  de  rappeler  l'attention  stir 
nes  tellariques,  dont  les  anciens  auteurs  avaient  si  sou- 
é,  mais  qu'on  avait  trop  oubliés  dans  la  suite. 
euce  du  sol,  dans  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde,  est 
lustrée  par  l'histoire  médicale  des  camps  militaires,  en 
:  paix  aussi  bien  qu'en  temps  de  guerre.  Et  ce  qui  doùoe 
istoire  un  intérêt  plus  vif  encore,  c'est  que  les  causes 

apparaissent  alors  dans  toute  leur  netteté  ;  le  rôle  de 
i  et  du  surmenage  s'impose  en  effet  à  chaque  instant  de 
Ittaire.  Nombreuses  sont  les  observations  qui  mettent 
,  d'uue  façon  saisissante,  la  valent-  étiologique  de  ces 
teurs  ;  il  y  en  a  même,  parmi  ces  histoires,  qui  sont  des 
euses,  tel  le  fait  rapporté  par  Kelsch,  et  concemaat 
:émie  de  fièvre  typhoïde  sévissant  dans  une  caserne 
I.  Malgré  les  travaux  d'assainissement,  malgré  la 
Ion  et  les  mesures  d'hygiène,  la  maladie  ne  cessa 
r  ses  ravages  jusqu'au  moment  oti,  chose  particulière, 
itation  du  colonel  fut  effectuée;  dès  ce  jour,  l'épidémie 
t.  C'était  le  chef  du  régiment  qui,  surmenant  ses  troupes, 
ait  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  persistance  et 
lagatioD  du  mal. 

ménage  en  effet  amoindrit  considérablement  les  moyetis 
se  naturelle  de  l'organisme;  il  fait  fléchir  le  pouvoir 
taire,  il  atténue  l'action  bactéricide  et  antitoxique  des 
,  et  réalise  en  un  mot  l'état  pathologique  qu'il  est  con- 
ppeler  la  prédisposition  morbide, 
expliquer  alors  l'origine  de  l'épidémie,  11  n'est  point 
'e  d'incriminer  une  infection  antérieure  se  manifestant 
leot,  car,  si  ie  bacille  d'Eberth  n'est  que  la  transfor- 
'un  saprophyte  intestinal,  la  seule  modification  dumilieu 

suffit  â,  expliquer  réclusion  de  ta  maladie.  Le  mlcro- 
;ent,  —  c'est  la  désignation  qu'on  peut  appliquer  àcette 
de  voir,  —  éclaircit  bien  des  points  obscurs  ;  on  peut 
1er  de  cas  spontanés  de  fièvre  typhoïde,  en  prenant  le 
spontané  dans  la  première  acception  que  lui  donne 
'est-à-dire  qui  a  son  principe  en  soi-même,  qui  porte 


i8,  cela  va  de  soi,  dans  le  sens 

tbiéuentérie  sévit  presque  tou- 
(u'elle  est  due  &  l'infection  du 
Uadie  ae  commence  générale- 
et  non  pas  dès  l'arrivée  des 
)  avec  la  plus  grande  facilité. 
I  en  temps  de  paix,  combien 
de  guerre  ;  c'est  alors  qu'on 
nce,  h  quel  point  l'iatluence  * 
cceutuée-  La  fièvre  typhoïde 
«  que  démontre  bien  la  statis- 
e,  oti  l'on  voit  cette  maladie 
osité  humaine.  On  peut,  à  cet 
au  paludisme;  la  première  est 
ère  à  la  campagne  ;  la  seconde, 
>mme,  c'est  la  maladie  des 

oses:  une  graine  «lUD  terrain. 
«  armée,  dans  une  ville  com- 
iusieurs  centaines  de  miUiers 
à  trouver;  ou  bien,  c'est  un 
ame  où  il  prospère  et  devient 
!  qui,  BOUS  une  influence  déter- 
latticuliëre.  Le  terrain,  c'est 
mené,  dyspeptique,  alcoolisé, 
!  sur  lequel  l'argent  infectieux 
'à  production  d'une  maladie 

indent  donc  des  conditions 
idividuelles  ensuite.  Ces  deux 
^nière  par  l'étude  de  l'épidé- 
xemple  une  ^tidémie  sévissant 
e  tes  milieux  pauvres,  ou  au 
asse  aisée,  prouvant  ainsi  que 


re  des  conditions  individuelles 
t  ;  c'est  uoe  famille  nombreuse, 
.  coiidjtioas,  et  oii  un  seul  cas 
eiguant  le  surmené,  le  dyspep- 
1  ét^  de  dénutritioa- 
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Ces  considératioQS  montrent  bien  que  Torganisme  joue  le 
rôle  prépondérant  dans  Tétiologie  de  la  lièvre  typhoïde,  contrai- 
rement à  ce  qui  se  passe  par  exemple  dans  la  variole,  la  vaccine, 
la  rage,  la  syphilis.  Pour  ces  dernières  affections,  hautement 
spécifiques,  T  inégalité  sociale  et  individuelle  disparaît  presque 
totalement  ;  les  conditions  qui  commandent  la  contamination  et 
la  contagion  passent  au  premier  rang  et  subsistent  presque 
seules. 

Il  va  bien  sans  dire  que,  dans  Tétiologie  de  la  dothiénentérie, 
les  facteurs  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  pas  seuls  en 
cause  ;  il  en  est  d^autres  qui  ont  leur  part  d'influence,  témoin 
les  phénomènes  météorologiques  dont  Taction,  quoique  peu 
connue,  est  cependant  incontestable.  C'est  ainsi  qu'on  a  remar- 
qué que  la  fièvre  typhoïde  succède  volontiers  aux  périodes  de 
grande  chaleur,  partant  de  grande  sécheresse. 

Cette  influence  de  la  chaleur  est  rendue  évidente  par  l'histoire 
de  la  fièvre  typhoïde  sur  les  navires  et  aux  colonies.  L'étude 
de  cette  maladie  sur  mer  est  du  plus  haut  intérêt,  car,  au  cours 
du  voyage,  on  voit  les  conditions  climatériques  se  modifier,  ce 
qui  a  permis  une  fois  de  plus  de  constater  que  la  chaleur  assom- 
brissait le  pronostic  de  la  dothiénentérie. 

Aux  colonies,  on  a  fait  la  même  remarque,  et  on  a  pu  souvent 
observer  que  la  mortalité  typhoïdique  croit  avec  la  température; 
c'est  lorsque  celle-ci  est  très  élevée  que  la  maladie  revêt  un 
caractère  tumultueux,  qu'elle  prend  une  marche  grave  et  rapide, 
et  qu'elle  est  capable  de  s'attaquer  aux  organismes  les  plus 
réfractaires. 

Si,  en  dépit  du  climat,  la  dothiénentérie  est  plutôt  rare  aux 
tropiques,  cela  tient  essentiellement  sans  doute  à  ce  que,  dans 
ces  pays,  la  densité  de  la  population  est  très  faible.  La  preuve 
en  est  donnée  par  ce  qui  s'est  passé  à  Rio-de-Janeirooiila  fièvre 
typhoïde,  rare  il  y  a  une  quarantaine  d'années,  est  devenue  de 
plus  en  plus  fréquente  au  fur  et  k  mesure  que  la  population 
s'accroissait.  Ce  nouvel  exemple  montre  encore  l'influence 
typhogène  de  l'agglomération  humaine. 

Comme  conclusions  aux  lignes  qui  précèdent,  nous  voyons 
que  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  comporte  des  enseignements 
fort  variés,  dont  la  diversité  dépend  avant  tout  du  milieu 
ambiant. 

A  la  campagne  ou  dans  une  petite  localité,  c'est  presque 
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toujours  à  ia  contamination  qu'on  a  affaire  ;  dans  ces  cas  en 
efiet,  à  moins  de  conditions  exceptionnelles,  il  s'agit  généralement 
d'un  germe  importé  qu'on  peut  mettre  en  évidence,  ou  d'une 
eau  dont  la  souillure  est  aisée  à  prouver. 

Dans  les  grandes  agglomérations  urbaines,  l'étiologie,  déjà 
moins  simple,  met  particulièrement  en  lumière  l'importance  du 
facteur  hydrique,  tout  en  montrant  bien,  par  des  exemples 
évidents,  que  le  sol  est  un  élément  non  négligeable.  Devant 
l'importance  très  grande  de  ces  conditions  extérieures,  nous  ne 
devons  cependant  pas  méconnaître  le  rôle  prépondérant  de 
l'organisme  humain,  dont  la  complicité,  —  on  l'oublie  trop 
souvent,  —  est  absolument  nécessaire  pour  l'éclosion  de  la 
maladie.  Tout  comme  une  graine  qui  ne  peut  pousser  que  sur  un 
terrain  apte  à  sa  germination,  la  bacille  typhique  ne  peut  rien 
produire  sans  le  consentement  de  l'organisme. 

Il  existe  des  maladies,  telles  quela^yphilis,  la  rage,  le  charbon 
saog  de  rate,  oh  le  microbe  est  capable,  à  bien  peu  d'exceptions 
près,  de  vaincre  toutes  les  défenses,  de  triompher  de  tous  les 
obstacles;  pour  d'autres  affections  au  contraire,  et  c'est  en 
particulier  le  cas  de  la  dothiénentérie,  l'organisme,  à  condition 
qu'il  soit  bien  équilibré,  offre  le  plus  souvent  une  résistance 
absolue  à  l'agent  infectieux.  L'importance  du  terrain  l'emporte 
alors  sur  celle  de  la  graine. 

Cela  ressort  avec  évidence  de  l'étude  de  la  fièvre  typhoïde 
survenant  dans  la  vie  militaire;  c'est  là  qu'on  voit  le  rôle  con- 
sidérable que  jouent,  dans  la  genèse  de  cette  maladie,  les  causes 
qui  amoindrissent  l'individu,  et  qui  sont  par  exemple  le  surme- 
nage, l'encombrement,  la  dépression  morale,  les  privations. 
C'est  dans  ces  mêmes  circonstances  qu'on  se  rend  compte  aussi 
de  l'influence  hautement  typhogène  que  Thomme  peut  acquérir. 

Lorsqu'on  voit  la  dothiénentérie  éclater,  dans  un  corps  expé- 
ditionnaire, sur  un  sol  vierge  de  toute  contamination,  plusieurs 
semaines  après  avoir  quitté  les  cantonnements  habituels,  et  qu'on 
constate  que  le  début  de  l'épidémie  succède  à  une  période  de 
surmenage,  on  doit  exclure  une  étiologie  uniquement  micro- 
bienne. N'est-il  pas  infiniment  plus  conforme  aux  faits  et  à  la 
raison  d'admettre  que  la  fièvre  typhoïde  est  susceptible  d'être 
produite  par  un  germe  habitant  normalement  l'intestin,  germe 
dont  la  virulence  a  été  momentanément  exaltée. 

Là  môme  conclusion  s'impose  lorsque  la  maladie  apparaît  sur 
uu  navire,  quatre,  six  ou  huit  semaines  après  avoir  quitté  le 
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port,  alors  qu'aucune  infection  intercurrente  n'a  été  possible,  I 
et  que  les  conditions  hydriques  ou  alimentaires  n'ont  pas  Yarié.  | 
Pareille  observation  a  été  faite  &  maintes  reprises,  rendant  alors  ; 
manifeste  le  rôle  de  l'encombrement,  de  la  chaleur,  de  l'air  | 
confiné. 

Notre  intention  n'a  pas  été,  dans  ces  quelques  lignes,  défaire 
le  procès  de  la  bactériologie,  qui  a  permis  de  réaliser  les  plus 
grands  progrès,  particulièrement  en  matière  de  prophylaxie  ; 
nous  avons  seulement  voulu  revendiquer,  au  nom  de  la  médediie 
traditionnelle,  la  juste  et  large  part  qui  lui  revient  dans  l'étude 
de  l'étiologie  des  maladies  infectieuses,  dont  la  cause  ne  saurait 
être  uniquement  microbienne. 
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Abcès  du  cerveau  A  symptomatologie  fruste 

par  le  D'  Jules  Pal  lard. 

■ 

L'observation  que  nous  publions  ici  nous  paraît  présenter 
quelque  intérêt  en  raison  de  son  évolution  un  peu  particulière. 
Elle  montre  une  fois  de  plus  la  pauvreté  de  la  symptomatologie 
de  certains  abcès  cérébraux,  en  regard  de  l'étendue  considéra- 
ble des  lésions  anatomiques. 

Maurice  D.,  21  ans,  employé  de  bureau. 

Bonne  santé  antérieure.  Le  sujet  a  toujours  été  maigre,  mais 
il  ne  tousse  pas,  même  en  hiver.  Il  n'a  pas  maigri  ces  derniers 
temps.  Pas  de  syphilis.  Le  l*'  octobre  1904,  alors  qu'ii  souffrait 
déjà  depuis  un  jour  ou  deux  de  céphalée  et  d'insomnie  nocturne, 
il  appelle  un  de  nos  confrères  oui  constate  une  température  de 
39""  et  lui  conseille  d'entrer  à  l'Hôpital  cantonal,  pour  y  être 
traité  par  les  bains,  au  cas  oii  des  symptômes  plus  caractéris- 
tiques de  fièvre  typhoïde  se  dessineraient. 

Le  malade  ne  suit  pas  le  conseil  qui  lui  est  donné  et  passe  la 
journée  du  2  dans  un  état  d'extrême  agitation. 

Il  nous  fait  appeler  le  3.  Nous  le  voyons  dans  la  matinée  et 
sommes  frappé  aès  l'abord  par  son  état  de  maigreur.  U  pré- 
sente l'aspect  classique  du  oacillaire,  avec  un  système  pileux 
développé. 

La  température  est  de  38^  Le  malade  ne  se  plaint  que  d'une 
céphalalgie  atroce,  frontale»  sus-orbitaire  et  pariétale  avec, 


^on  occipitale.  Pas  de  raideur  de 
es  normales.  Langue  humide,  un 
luis  six  jours.  Pas  de  vomisse- 
prononcé.  Pas  de  taches  rosées, 
maux.  Cœur  normal.  Pouls  régu- 

>ujour8  été  aussi  maigre  et  qu'il 
système  respiratoire  révèle  une 
let  droit,  en  avant  et  en  arrière, 
scurité  respiratoire.  Il  s'agit,  en 
icatricielle.  On  ne  trouve  nulle 
t«s  (ganglions,  épididyme,  etc.) 
nîne  ni  sucre.  Pas  de  diazoréac- 

a  deux  prises  à  la  fin  de  l'après- 

ade  a  mal  dormi.  La  céphalalgie 
ies  de  vomir.  Pouls  réguuer. 
B  est  surtout  prononcée  au  niveau 
convexité.  Pas  de  toux,  pas  de 
ilade  est  abattu,  inerte,  indiflé- 
la  céphalée  il  n'y  a  pas  d'autre 
geons,  sans  pouvoir  évidemment 
ne  poussée  discrète  de  granulie 
an  à  la  nuque .  Calomel  à  doses 

persiste  toujours,  continue,  avec 
iments.  Le  malade  ne  dort  çres- 
ire:  diplopie,  etc.  Les  pupilles, 
t  vivement.  Les  autres  réflexes 
r.  Pouls  régulier.  Pas  d'envies  de 

ii'au  18.  Il  n'y  a  plus  de  fièvre 

s,  se  montre  un  symptôme  nou- 
1  eu  un  vomissement,  spontané, 
mi  tout  sou  repas  en  passant  de 
a  station  debout.— Mouches  de 
rise  du  calomel  interrompu  pen- 

llègue,  M.  le  D'  Doret,  de  l'hô- 
iquer  un  examen  ophtalmoscopi- 
Rétiexes  pupillaires  et  mouve- 
)Ux  côtés.  Les  deux  papilles  opti- 
I,  ne  proémiuant  pas  ;  les  artères 
s  veines  sont  très  dilatées,  quoi- 
a  papillaires  sont  un  peu  nous. 
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)gue  couclut  à  un  état  congestif  de  la  base  du  crÂne, 
le  est  très  difficile  à  détenniner.  Il  n'y  a  pas  de 
<me  caractéiistique  et  le  résultat  de  l'exameti 
is  le  diagnostic  de  méningite,  pour  le  moment  du 

tal  de  tête  est  toujours  le  seul  symptdme  accusé  par 
li  n'a  pas  eu  de  nouveau  vomissement.  L'amaigris- 
)rononcé.  Pas  de  fièvre.  Pouls  régulier.  Appétit 
Dservé.  Le  malade  se  lève  deux  ou  trois  heures  par 
1  une  nourriture  légère  :  potages  au  lait,  œufs,  ri/ 
lie,  fruits  cuits.  Les  selles  sont  régulières,  les  uri- 
.  Pas  d'envies  de  vomir,  ni  de  vertige  dans  la  sta- 

lalade,  qui  se  trouve  beaucoup  mieux  depuis  quel- 
ent  à  notre  consultation.  Il  nous  dit  avoir  eu  encore 
[)halée  le  matin  au  réveil,  jusqu'au  25,  mais  la  dou- 
ait durant  la  matinée.  Il  mange  bien  et  se  promène. 
e  que  ceci  nous  conlirme  dans  l'idée  qu'ils'est  agi 
i  legèfe  de  granulie  méningée,  terminée  par  réso- 
laigrissement  prononcé  du  sujet  et  la  constatation 
oyer  pulmonaire  venaient  encore  à  l'appui  de  ce 
'oïds  :  45  k.  900.  —  Traitement  :  Vie  au  êrand  air, 
suralimentation  et  un  peu  d'arséniate  de  soude, 
r  de  temps  en  temps. 

ibre,  le  malade  (qui  devait  revenir  se  peser  chez 
,  d'une  semaine)  nous  fait  rappeler  auprès  de  lui. 
é  relativement  bien  depuis  le  25  octobre,  soit  depuis 
lurs,  pendant  lesquels  la  céphalée  avait  totalement 
été  repris  de  maux  de  tète  et  de  vomissements. 
agit  d  une  vulgaire  indigestion.  Invité  à  un  a  gotl- 

mangé  de  la  crème  fouettée  qui  ne  lui  aurait  pas 
onstate,  eu  effet,  un  enduit  saburral  de  la  langue. 
pouss&nt  l'interrogatoire,  on  apprend  qu'il  a  vomi 
)rës  l'ingestion  de  cette  crème,  qui  ne  lui  a  pas 

douleurs  stomacales,  et  que  le  vomissement,  sans 
ables,  s'est  produit  spontanément,  brusouement. 
égurgitation.  Pas  de  fièvre.  Nous  chenmons  vai- 
mpt&me  nouveau  du  côté  des  yeux.  —  Sel  de  Caris* 
Èe  à  café  le  matin  pendant  deux  ou  trois  jours. 

vomit  encore  le  6  'depuis  le  7  il  ne  vomit  plus. 
!.  Nous  prions  le  D'  Doret  de  venir  pratiquer 
:amen  opntalmoscopique,  qui  donne  un  résultat 
premier  :  »  Même  image  ophtalmoscoptque,  mais 
les  proéminent  très  légèrement  et  les  veines  réti- 
in  peu  tortueuses  >  '.  —  Reprise  du  calomel  à  do- 
;  mouches  de  Milan  derrière  les  oreilles. 
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Le  11,  maux  de  tête  atroces.  La  céphalée  occupe  surtout 
les  régions  frontale  et  pariétales,  avec  uradiatioDS  occipitales. 
Elle  est  peut-être  un  peu  plus  vive  du  côté  droit.  Le  malade 
a  gémi  toute  la  nuit  sans  pouvoir  dormir  un  quart  d'heure. 
Dès  qu'il  veut  s'asseoir  sur  son  lit,  il  vomit.  Sans  avoir  pris 
aucune  nourriture,  même  liquide,  il  a  eu  toute  la  journée  des 
efiorts  de  vomissement. 

Le  12,  même  état,  toujours  sans  fièvre.  Le  pouls  est  accéléré, 
96  à  100,  mais  toujours  régulier.  On  continue  le  calomel. 

Le  14,  le  même  état  persistant  toujours,  la  céphalée  et  .les 
vomissements  ne  s'amendant  pas,  nous  obtenons  enfin  de  la 
famille  une  consultation  que  nous  demandions  depuis  longtemps. 
Notre  confrère  M.  le  D' Vallette,  vient  examiner  le  malade  et 
admet  avec  nous  la  probabilité  d'un  processus  ménin^tique  à 
marche  lente,  anormale,  sans  toutefois  éliminer  le  diagnostic 
de  tumeur  cérébrale  (gros  tubercule  ou  gliome  central). 

Pour  essayer  de  tirer  cette  question  au  clair  nous  pratiquons 
une  ponction  lombaire.  Le  liquide,  sans  tension,  sort  goutte  à 
goutte,  absolument  limpide;  On  en  retire  environ  10  ce.  Exa- 
miné au  laboratoire  de  la  Clinique  médicale  avec  notre  ami,  M.  le 
D*"  Adert,  ce  liquide  présente  un  caractère  inflammatoire,  il 
contient  de  la  fibrine  ;  par  centrifugation  on  obtient  un  culot 
abondant  et,  comme  éléments  figurés,  des  polynucléaires .  U 
s'agirait  donc  d'une  méningite  eu  évolution,  oe  nature  septique 
plutôt  que  tuberculeuse,  ou  d'une  tumeur.  L'évolution  de  la 
maladie,  qui  se  poursuit  sans  fièvre,  vient  plutôt  à  l'appui  de 
cette  dernière  hypothèse.  Comme  traitement,  nous  prescrivons 
de  riodure  lU  aîiguid  fiât. 

Le  16,  même  état.  La  soustraction  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien n'a  eu  aucun  effet,  ni  en  bien  ni  en  mal.  Les  vomissements 
ont  cessé,  mais  ils  ont  toujours  été  intermittents. 

Le  même  état  persiste,  désespérant,  jusqu'au  24  ;  à  ce  moment 
le  malade  a  considérablement  maigri.  11  ne  se  nourrit  presque 
plus.  Il  ne  présente  toujours  pas  de  fièvre,  pas  de  symptôme 
nouveau.  La  langue  est  superbe,  framboisée.  Les  vomissements 
et  la  céphalée  persistent,  avec  la  constipation,  sans  modification 
depuis  le  16. 

Le  2  décembre,  nouvel  examen  ophtalmoscopique  de  M.  le 
D'  Doret,  qui  donne  le  même  résultat  que  le  précédent.  La 
stase  papillaire  est  peut-être  un  peu  plus  accentuée.  Pas  de 
tubercules  de*  la  choroïde.  Réactions  pupillaires  normales. 
Le  malade,  indifférent  à  tout,  ne  parle  presque  plus.  U  a  néan- 
moins toute  sa  connaissance.  La  faiblesse  est  considérable,  il  ne 
peut  s'asseoir  seul  sur  son  lit.  Depuis  la  nuit  dernière  il  se 
plaint  de  douleura  articulaires  très  vives  aux  deux  genoux  et 
aux  pieds  (poussée  de  pseudo-rhumatisme  granulique  r). 

Le  6,  le  malade,  qui  a  eu  Quelques  frissons  et  un  peu  de 
fièvre  vespérale  dans  les  deux  derniers  jours,  meurt  à  6neures 
du  matin  sans  avoir  présenté  aucun  symptôme  nouveau. 
L'autopsie  de  la  cavité  crânienne,  qui  fut  seule  autorisée,  est 
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pratiquée  le  7  décembre  au  point  du  jour,  vingt-cinq  heures 
après  la  mort. 

A  l'ouverture  du  crâne,  on  constate  que  la  dure-mère  est  très 
adhérente  à  l'os,  à  la  pointe  et  à  la  base  du  lobe  frontal  droit 
seulement.  En  ce  pomt  les  circonvolutions  sont  effacées  et 
aplaties.  Il  n'y  a  pas  trace  de  tubercules  nulle  part.  En  sortant 
le  cerveau  on  voit  sourdre  du  pus  de  l'extrémité  du  lobe  fron- 
tal droit.  L'écorce  cérébrale  est  extrêmement  ramollie  en  ce 
point. 

Le  cerveau,  que  notre  collègue,  M.  le  D"*  Huguenin,  a  bien  voulu 
examiner  avec  nous  à  l'Institut  pathologique,  présente  une 
grosse  cavité  dans  son  lobe  frontal  droit,  tapissée  par  une 
épaisse  membrane  pyogène.  Il  s'est  écoulé  de  cette  cavité 
environ  60  grammes  de  pus  épais  et  verdâtre,  sans  odeur. 
L'examen  bactériologique  a  fait  voir  des  staphylo-et  strepto- 
coques. 

Le  pus  a  fusé  dans  le  ventricule  latéral  droit,  le  ventricule 
moyen  et  même  le  quatrième  ventricule.  L'épendvme  est  légè- 
rement granuleux  du  côté  droit.  Les  limites  du  toyer  purulent 
sont  un  peu  indécises  ;  on  peut  cependant  reconnaître  qu'il 
s'étend  du  pôle  antérieur  de  l'hémisphère  à  la  partie  antérieure 
du  noyau  caudé,  dont  la  tète  est  détruite  en  totalité.  Par  rap- 
port à  l'écorce  les  limites  sont  :  en  arrière  et  en  bas  la  fosse 
sylvienne,  en  arrière  la  frontale  ascendante,  en  haut  le  milieu 
de  la  deuxième  frontale.  Entre  le  pus  et  la  substance  cérébrale 
normale  il  y  a  une  zone  de  ramollissement  et  une  membrane 
molle  de  2  à  3  millimètres  d'épaisseur.  La  zone  de  ramollisse- 
ment s'étend  jusqu'au  noyau  lenticulaire,  qui  n'est  pas  atta- 
qué. De  ce  dernier  à  la  pointe  de  l'hémisphère  il  a  environ  7  cm., 
ce  qui  permet  d'estimer  que  le  volume  total  de  la  cavité  de 
l'abcès  est  celui  d'un  gros  œuf  de  poule.  L'examen  microscopi- 
que de  la  membrane  pyogène  a  montré  qu'elle  était  constituée 
par  du  tissu  conjonctif  lâche  avec  nombreux  leucocvtes,  en 
partie  polynucléaires.  C'est  la  membrane  pyogène  habituelle, 
mais  son  épaisseur  est  plus  considérable  qu'elle  ne  l'est  eu 
.général  dans  les  abcès  cérébraux  *.  . 

En  réswmé,  il  s'agit  d'un  garçon  de  21  ans  qui,  à  part  quel- 
ques jours  de  fièvre  au  début,  a  présenté  pendant  plus  de  aeux 
mois  une  céphalée  intense,  accompagnée  ae  vomissements  et  de 
stase  de  la  papille,  le  mal  ayant  évolué  sans  fièvre,  avec  un 
amaigrissement  progressif.  L  évolution  de  la  maladie  ^66  jours) 
a  été  interrompue  par  une  rémission  de  dix  jours  (du  25'  au 
35*  jour)  pendant  laquelle  tous  les  symptômes  ont  disparu. 

Nous  avions  songé,  devant  ce  tableau,  à  un  processus  méniu- 
gitique  anormal,  à  marche  très  lente  *,  ou  à  une  tumeur  céré- 

*  Note  du  D'  Hiiguenin. 

2  Voir  à  ce  sujet  :  L'Hôte,  Des  rémissions  prolongées  au  cours  de  la 
méningite  tuberculeuse,  Thèse  de  Lille,  1904  (Service  clinique  du  D""  Car- 
rière). 


brale  aans  symptOmes  de  localisation  (gros  tubercule  ou  sliome 
central).  L'exameo  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien 
obligeait  plutôt  de  conclure  dans  ce  dernier  sens,  puisque  les 
méningites  à  polynucléaires  sont  d'origine  septique;  la  nlaladie 
aurait  dû  avoir,  dans  ce  cas,  une  évolution  fénrife.  La  ponction 
a  donc  fourni  là  un  renseignement  précieux,  mais  1  autopsie 
Doufi  réservait  une  surprise  en  nous  révélant  un  énorme  abcès, 
dont  le  volume,  en  regard  des  symptômes  frustes  qu'il  a  pro- 
duits, est  assez  remarquable. 

Nous  nous  dispensons  de  faire  des  citations  littéraires  & 
propos  de  ce  cas  et  nous  nous  bornons  aux  quelques  remarques 
suivantes  : 

La  cmkaiée  n'a  pas  correspondu  au  siège  de  l'abcès  dans 
l'hémisphère  droit  et  particulièrement  à  la  pointe  de  cet  hémis- 
phère. Elle  était  sus-orbitaire  des  deux  côtés,  bipariétale, 
occupait  tout  le  front,  tout  l'occiput  suivant  les  jours.  Ce  rap- 
port inconstant,  mentionné  par  Brissaud  et  Souques  dans  leur 
article  du  Traité  de  médecine,  n'est  pas  très  rare.  Un  point, 
assez  remarquable,  est  l'absence  d'^iérations  itUdlectii^Ues  et  de 
crises  épilephf ormes.  La  zone  fronale  passe  pour  être  une  zone 
silencieuse;  néanmoins  il  n'est  pas  rare  de  voir,  dans  les  cas 
où  elle  est  intéressée,  des  attaques  épileptiformes  (Raymond). 
Les  fonctions  psychiques  sont  souvent  altérées  a'une  façon 
notable. 

La  dose ^jpiîlaire,  qui  existait  chez  notre  malade,  ne  figure 
pas,  en  gênerai,  parmi  les  symptômes  des  abcès  cérébraux 
(Brissaud  et  Sou()ues). 

Euân  ce  cas  ditlère  des  descriptions  classiques  par  son  mode 
d'évolution  un  peu  spécial.  Les  auteurs  s'accordent  générale- 
ment à  diviser  l'histoire  symptomatique  des  abcès  cérébraux 
en  trois  périodes  :  phase  d'excitation,  phase  de  rémission, 
phase  paralytique. 

Ici  la  première  phase  a  bien  été  fébrile,  simulant,  avec  la 
céphalée  et  les  vomissements,  un  début  de  méningite. 

Au  bout  de  vingt-cinq  jours  a  succédé  la  deuxième  phase 
(rémission)  ;  la  céphalée  et  les  autres  symptômes  ont  totale- 
ment disparu  pendant  dix  jours. 

Puis,  peu  à  peu,  la  troisième  période  s'est  installée,  mais, 
contrairement  au  mode  habituel,  d'une  façon  lente  et  insidieuse, 
sans  symptômes  nouveaux.  On  sait  que  cette  troisième  phase, 
dite  paralytique,  «  débute  presque  toujours  par  un  ictus  apo- 
plectique, avec  ou  sans  convulsions,  avec  ou  sans  contracture. 
A  la  suite  de  cet  ictus  deux  éventualités  se  présentent.  Ou  bien 
le  coma  prolonge  l'état  apoplectique,  entrecoupé  de  crises 
jacksouniennes,  et  le  malade  succombe  dans  un  délai  qui  ne 
dépasse  guère  soixante  heures  ;  ou  bien,  à  l'ictus  succède  une 
paralysie  en  général  spasmodique,  limitée  le  plus  souvent  &  un 
côté  du  corps  «  (Brissaud  et  Souques).  La  fièvre  se  rallume  dès 
le  début  des  phénomènes  paralytiques  et  la  céphalée  initiale 
reparaît. 


dans  notre  observation.  A  part  la  céphalée  qui 
de  s'est  cachectisé  lentement,  sao-s  tièvre,  sans 
sans  paralysie  ni  aucun  autre  symptôme  de 

oir  l'origine  de  cet  abcès.  Ici  nous  ne  pouvons 
'X  déplorer  l'iosuflisance  de  notre  observation, 
àte  ne  nous  a  pas  été  accordée  et  il  aurait  fallu 
'e  minutieUK  de  tous  les  organes,  vénlier  les 
etc-  Peut-être  aurait-on  trouvé  un  foyei-  de 
it,  cause  première  du  mal.  Le  malade  n'avait 
I  nez,  DÎ  des  sinus,  ni  des  oreilles  et  les  autres 
ues  habituels  des  abcès  cérébraus  (pyobémies, 
tides,  endocardites  végétantes)  n'étaient  pas 

m  tous  cas,  que  devant  le  manque  absolu  de 
calisation,  toute  interventioa  opératoire  était 
lors  la  thérapeutique  ne  pouvait  être  que 
;'est-à-dire  nulle. 


SOCIÉTÉS 

MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  ROMANDE 
tu  Comité  du  16  fèvrur  190o,  à  Lamattne 

Présidence  do  M.  db  Cérbnville 

des  nouvelles  élevlions  est   composé   des  délégués 

Wrck. 

^GRENVILLK,  MORAX,  SCHnAKTZ,  KkaFFT. 
lANDOZ,  TREr.USEL. 

JTIKH,  Jbanmîriit. 

inblable  à  celui  qui  a  été  en  fonction  du  13  décem- 
;mhre  1905,  saul  que  U.  Dupraz  ayant  démissionné  a 
e  délégué  dé  Fribourg,  par  H.  de  Week.  A  ce  propos 
bienvenue  à  M.  de  Week,  M.  le  président  parle  de 
que  laisse  an  sein  dn  Oomilé  M.  Dupraz,  ce  collègue 
lie  et  â  l'esprit  judicieux. 

é  est  nommé  pour  trois  ans,  ses  lonctions  expireraient 
Te  1907. 
!s  sont  présenta,  sauf  M.  Bovet. 
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pie  de  sa  gestion  en  1904  : 

Recettes 

Solde!903 8-30 

Conlrib.  Fribourg 3i.— 

.      Vaui] 181." 

.      Valais J9.-- 

.      Neuchâlel 7.1.— 

.      Genève 91-— 

Fr.  413.30 

de  la  contribniion  romande  a  1  fr.  par 
idininislralion  de  Beau-Rivage  a  bien 
e  collation  à  ta  séance  d'Oucby,  ce  qui 
ans  dËlicit. 
nnanimilé. 

KBNVii.LE  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas 
ine  rotation  régulière  entre  les  divers 
obtenir  une  représentation  successive 


aJDtien  du  barean  aclnel. 

icret  ;  le  bureau  est  réélu  i^aos  cbange- 

sont  réélus  par  acclamation  délégués 
ir  une  période  de  Irois  ans,  du  l«f  jan- 

u  limité  d'une  commnnication  que 
Commission  des  assurances,  a  Berne, 

:es  sociétés  d'assurances  étrangères  ne 
lésignent  on  médecin  que  senl  elles 
ère  de  faire  est  contraire  à  la  loi  du 
rons  de  limiter  les  droite  de  l'assuré. 
de  M.  Jaquel  n'a  pu  circuler  qu'entre 
pprouvée. 

des  projets  de  hi  ivr  Ut  lUtuTatice!, 
qui  seront  transmis  â  la  Commission 

«NviLLE,  il  est  décidé  de  s'assurer  de 
séance  d'Oucliy  et  recommandé  aux 
de  leurs  sociétés  respectives. 

iCHsaions  ne  soient  pas  empêchées  par 
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ose  utérine,  qui  est  peut-être 
et  peut  être  prise  d'antre  part 

a  observé  un  cas  intéressant 
ignostic  de  métritb  chronique 
niait,  au  cours  d'une  poussée 
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mortalité  infantile  à  Lantanne  et  dans  U  Canton  de 
us  la  Bévue). 

impêche  de  discuter  le  mémoire.  Vn  l'importance  do 
:alion  si  riche  du  travail  de  M.  Morax,  H,  Combe  pro- 
cette discussion  une  prochaine  séance.  —  Adopté. 

Le  Secrétaire  :  D'  Aug.  Lassueur. 


3(:iÉTË  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  !"  février  1903 
■ësldence  de  M.  Oautier.,  présideot. 

ents. 

r  et  Doret  sont  reçDS  membres  de  la  Société. 

ite  des  préparations  anatomiques  faites  sur  un  cerveaa 

r  le  trajet  de  certaine!  fibrêt  optiqitet  : 

il,  sont  partagées  sur  le  parcours  da  faisceau  longitn- 

près  Dejerine,  Monakow,  etc.,  ce  faisceau  est  simple- 

a  du  lobe  occipital  au  lobe  temporal  (vision  et  aadi- 

;,  etc.,  il  représente  un  système  de  projection,  allant 

te  et  du  corps  geiiouillé  externe  an  centre  cortical  de 

coupes  sériées  d'un  cerveau  dont  la  région  calcarine 
lolle  que  :  !•  Les  faisceaux  sagittaux  ont  été  lésés  en 
écorce;  ainsi  se  trouve  confirmée  une  fois  de  plus  la 
]ue  ces  destructions  ne  se  bornent  jamais  au  cortex; 
faisceau  longitudinal  inférieur  est  fortement  atteint 
rieure.  î"  La  dégénérescence  secondaire  est  localisée 
faisceau  et  non  pas  dans  les  radiations  thalamiqiies. 
avance  dans  la  direction  du  pulvinar,  on  voit  la  partie 
er  en  deux  foyers:  l'un  supérieur  aboutit  au  corps 
I  au  pulvinar,  l'autre  inférieur  peut  être  suivi  jusque 
al. 

na  le  lobe  occipital  les  dégénérescences  secondaires 
le  plus  de  la  lésion  fasciculaire  que  de  la  corticale, 
udinal  inférieur  contient  mélangées  dans  sa  partie 
res  d'association  et  de  projection.  Pins  en  avant  ces 
iparent:  les  fibres  de  projection  se  rendent  au  pul- 
nouillé  externe,  etc.,  celles  il 'association  s'épuisent 
■al- 
ide  des  détails  cliniques  sur  l'état  des  yeux  de   la 
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voir  donner  de  renseignements  ft  ce  $ujet, 
>as  pQ  être  prise.  En  tous  cas  la  malade 
ilaires  périphériques. 
is  rare  de  tumeur  de  la  eaptule  tiirrênale 

[lande  tn  ttlu  et  non  d'un  germe  aberrant, 
recherches  bibliographiques  ce  cas  serait 
itence  de  cette  lumeor  née  de  la  capsule 
(alée  cinq  mois  avant  l'opération.  Elle 
lépatiques.  L'opération  assez  facile  a  été 
int  :  des  accidents  circnlaloires  et  respi- 
lion  de  la  lumenr  hors  de  l'ahdomen. 
ts  an  tiraillement  da  sympalbiqne  et  il 
'me  cause  les  déc^s  qui  ont  rapidement 
cas.  La  tumeur  présente  une  structure 
iflïcile  comme  ponr  toutes  des  tumeurs 
inl  le  point  de  vue  morphologi(|ue  ou 
ace,  aussi  la  plupart  des  pathologîstes 
.  d'épinéphrome. 

dans  ce  cas  il  y  avait  absencede  pigmen- 
esl  da  au  fait  que  le  lisssu  de  l'organe 
a  glande  fonctionnait  en  sojnme  mieux, 
e  le  tissu  de  la  glande  est  détruil. 
lient  les  rapports  de  la  tumeur  avec  le 

t  pas  confondre  tumeur  et  hypertrophie 
ce  cas  l'absence  de  pigmentation  est  dite 
e.  Le  rein  était  placé  en  arrière  de  la 
irgaues  a  été  très  facile. 
mmes  pour  des  tumeurs  comparables  à 

en  ménopause  depuis  plusieurs  années, 
tre  grossir  surtout  à  gauche.  .4u  momejil 
rempli  par  une  tumeur  qui  remonte  à 
lai.  Surface  lisse,  pas  de  douleur  à  la 
.dmes  de  gène  mécanique.  Incision  mé- 
danl  repoussé  à  droite  par  une  tumeur 
loine  en  dehors  du  colon.  Enucléaiion 

rein;  celui-ci  qui  est  très  atrophié  est 
ilerne  du  néoplasme;  il  est  très  petit, 

peu  sonfTerl  des  manœuvres  de  l'opéra- 
ant  sain  et  les  nrines  normales.  Tam- 
lutnre  det  l'incision  abdominale.  Guéri- 
eslée  guérie  pendant  trois  ans,  puis  a 
ve.  Nouvelle  opération  trois  ans  et  demi 


vec  des  élémenls  nerveux. 
I  fait  constater  de  caraclé- 
loupameiit  de  ces  c«llales 
la  tumeur  métastatique,  la 
ngées  de  cellnles,  cordons 
llaires;  nulle  pari  de  tubes 
rein.  EtAnt  doimé  le  siège 
du  rein,  le  caraclëre  propre 
«  éléments  épitliéliaux  en 
aux  cordons  de  la  capsule 
lérer  cette  capsule  comme 
f.  Bard,  qui  a  bien  voulu 
ê  &  celte  manière  de  voir 

I  débris  aberrant  de  celte 
existe  ici  une  lacune  dans 
^nale  n'ayant  pas  été  faite 
u'il  y  avait  autre  chose  à 
)résence  ou  l'absence  de  ia 

à  la  circonférence  snpéro- 
lébris  surrénal! eu  aberrant 
M)mme  point  de  départ  du 
cluant.  Quant  à  la  natuie 
a  métastase,  de  l'analogie 
SDrrénalien  {ilrvma  fupra- 
'ait  d'une  itruma  maligna 

mise  hors  de  doute  par 
a  par  la  teiture  niicrosco- 

degré  de  malignité  d'après 

Bard,  il  faut  attribuer  à 
!  tissu  néoplasique  tient  à 
type  embryonnaire,  eu  se 
I  faut  ajouter  que  l'obser- 
neur,  dans  la  catégorie  des 

tumeurs  rétropéritonèales, 
mt  qui  permettra  d'éviter 
avoir  ainsi  suturé  le  pèri- 
inner.  Plu3  tard  on  pose 

â  de  M.  Dupraz  il  y  avait 


Dr  Charles  Juli.taho. 


B  du  9  février  1905  o  l'Bûpital  cantonal. 

résidence  de  M.  Oautier,  président. 

«ois,  I  étranger. 

irme  da  sort  du  cas  de  tétanos  présenté  k  la  séance  dn 
ilade  vit  encore,  mais  a  beaucoup  maigri,  et  dès  qu'on 
,  les  crises  reparaissent. 

e  nn  malade  de  37  ans,  pIMrier,  entré  le  20  janvier  à 
rippe  et  le  diagnostic  de  maladie  bleue.  Il  présentait 
le  broDcbite  diffuse,  n'avait  pas  une  température  très 
'Es  cyanose.  Il  y  avait  des  signes  de  compression  de  la 
■■  de  la  face  et  da  membre  supérieur  droit  ainsi  que 
ercevait  uu  sonlTIe  de  compression  dans  le  dos.  Le 
r  d'un  Ancien  goitre.  La  percussion  révélait  une  légère 
aale  ;  on  posa  le  diagnostic  de  goitre  rétroittmal  avec 
t  on  envoya  le  malade  en  chirurgie.  Les  membres 
:èrent  alor.'!  i  enfler.  Le  diagnostic  devint  hésitant  : 
ine  tumeur  du  médiastin  ou  à  nn  anévrisme?  Il  exi's- 

ia  clavicule,  mais  aucun  trouble  de  la  déglutition, 
ivrait  des  vibrations  diastoliques  de  l'aorte  au-dessus 
pnlsations  radiales  étaient  synchrones.  En  somme, 
e  compression  intralhoracique.  A  la  radiographie,  on 
cité  dans  le  média.«tin,  et  ou  put  déterminer  que  la 
tvaol,  derrière  le  sternum. 

a  vu  le  malade  en  chirurgie,  fait  remarquer  que  la 
t  insufUsante  pour  expliquer  la  cyanose.  En  outre, 
Jt  à  la  main  droite  et  qui  n'a  apparu  que  plus  tard  à 
ërement  intéressant.  Le  goitre  est  pnisaut,  surtout  an 
doit  éliminer  ainsi  l'hypothèse  d'une  pulsation  trans- 
espiratoire  revêt  fréquemment  un  type  particulier  : 
live  de  la  respiration  allant  jusqu'à  l'apnée  et  même 
i  réveil  brusque,  rélablissemeot  de  la  respiration  nor- 
ite.  Il  ne  s'agit  donc  pas  de  tracliéosténose.  H.  Girard 
rainer  l'hypothèse  d'un  Basedow  fruste  et  croit  plutôt 

tumeur  mëdiastinale,  très  probablement  un  goitre 
-imant  les  veines  caves,  ce  qui  explique  l'existence 
sur  te  thorax  et  la  présence  de  l'anasarqne  apparue 

îment,  M.  Girard  ne  croit  pas  au  succès  de  la  théra- 
une  opération  seule  pourrait  avoir  des  chances  de 
d'accès  se  présentent  :  la  voie  sus-stemale  et  la  voie 
utilisant  la  chambre  pneumatique  de  Sauerbruch). 
i,  après  avoir  enlevé  le  lobe  médian  de  U' thyroïde, 
progressivement  la  tumeur  intra-liioracique  versle  cou 
morcellera.  I^e  procédé  expose  aux  hémorragies  pro- 
s  alors  â  arrêter.  Dans  le  second  cas,  ou  pratiquerait 


reclemenl  le  uËoplasme. 
:.  CepeadaDt  il  faudra  se 
sans  cela. 
;o3cope  a  va  uae  tumeur 

n'est  pas  exceptionnel, 
e  ici  d'DD  goitre  en  dëgé- 
:re  due  à  des  mëtastases. 
at  l'idée  d'nn  néoplasme 

symp lames  de  compres 

iblement  du  membre  infé- 
it  pendant  et  immédiate- 
en  vin  et  a  épronvé  une 
outre  de  la  difUcnltè  à 
3sl  pas  tremblée.  Le  diag- 
ine  forme  atténuée  de  la 
But  se  manifester  pas  du 

iment  posl- hémiplégique, 

la  maladie  de  Parkinson. 

le  tremblement  chez  ce 
ir  uue  sinusite  maxillaire, 
[esse  d'esprit  congénitale, 

est  anssi  faible  d'intelli- 
1  un  décollement  et  une 
msécntive.  Depnis  lors,  à 
normal  ne  réagit  pas  à  ta 
é  son  réQexe.  Le  réflexe 

nerfs  a  partir  des  rétines 

>nslater  les  réflexes  dans 
:  snr  la  télé,  le  malade  ne 
I  son  réflexe  consensuel. 
I  ans,  atteint  d'une  réten- 
le  proitatique.  La  prostate 
aeur  maligne.  On  enleva 
ipuis  Irois  jours  va  bien  ; 
core  été  pratiqué, 
pour  obtenir  la  réaction 
mais  des  bacilles  d'Eberth 
parable  ik  celle  que  donne 
ireil  inventé  par  Ficker; 
rend  son  utilisation  facile 

re  :  Dr  Charles  Jullurd. 


Rapport  sar  la  marcbe  de  la 
de  Genôve  en  IS 

Présenté  k  lu  séance  du  1  j 

par  le  D'  Kdouaiii  Uietz,  | 

Chet^  collègues, 

vaut  de  me  mettre  à  la  rédactiou  d 
r  de  vous  préseuter  ce  soii*,  j'ai  ei 
B  en  étions  il  y  a  seize  ans,  époque  è 
)ré8ider,  pour  la  première  fois,  la  S 
os  séauces  avaieut  alors  lieu  daus  < 
iaint-Pierre,  si  peu  coramotle,  si  étpi 
géancefi.  mais  qui  a3  manquait  pa 
éfaut  d'auti-es  qualités,  il  avait  ui 
itimité  qui  mauque  totalemeut  à  ii 
us  peu  nombreux,  alors  :  sur  les  K 
ieineut,  46  seulemeut  étaient  mem 
ices  étaient  moins  fréquentes,  mt 
rries  et  pourtant  fort  intéressantes 
;lles  nous  ont  laissé,  à  nous  qui  alloc 
rieux  de  la  Société  actuelle,  un  so 
doux  d'évoquer.  Pour  ne  rappel* 
IS  de  ceux:  qui  ne  sont  plus  et  qui  i 
itérai  le  D'  V.  Gautier,  cet  excellei 
e  et  pratique,  ce  modèle  pour  nous 
[prendre  et  de  pratiquer  la  professi' 
petits,  et  si  généralement  apprécié 
!  ceux  qui  l'approchaient.  C'était  e 
1  d'avenir,  opérateur  excellent,  à  h 
mort  encore  jeune,  alors  que  sa  r 
euir  grande.  Puis,  notre  excellent  a 
ivé  k  la  science  et  qui  promettait  i 
ive  enfin  H.  Girard,  observateur  h 
mut  la  parole  daus  nos  séances  sur 
le  neurologie. 

,ue  nos  jeunes  confrères  ici  prési 
pur  vera  le  passé,  cette  digression  qu 
ice  de  ce  soir,  mais  je  n'ai  pu  m'e 


loms  disparus  aujourd'hui, 
.'un  souvenir  &  leur  chère 

nODtré,  une  fois  de  plus,  la 
idicale  :  Sur  les  ^01  méde- 
nton,  la  moitié  seulement, 
18,7  V  font  partie  de  la 
nous  comptons  93  membres 

1  en  août  dernier  un  de  nos 
ersonne  du  Prof.  Zahn,  né 
"sheim.  Elève  de  Reckling- 
ar  conséquent,  des  théories 
les,  l'avaient,  dès  le  début 
nie  pathologique.  Sa  thèse 
fut  très  remarquée,  et,  plus 
thrombose  veineuse,  attira 
ir  le  jeune  savant.  I)  n'est 
ndation  de  notre  faculté  eu 
baire  d'anatomie  pathologi- 
lent  a  montré  combien  le 
lit  été  heureux.  Nombreux 
ilus  ou  moins  importantes, 
squels  je  ne  citerai  que  le 
iport  étant  restreint, 'je  ne 
ie  Zahn  ;  du  reste,  au  mo- 
entifiques  et  politiques  ont 
TOUS  avez  encore  présent  à 
e  Société  en  1877,  le  Prof. 
LUS  nos  séances,  et  nous  a 
i'il  démontrait  avec  l'auto- 
mnèes  il  était  moins  assidu, 
lotre  Société  et  il  en  a  fait 
pé  le  16  avril  à  Weingarten 
apidement,  d'une  héraopty- 
■onches  de  l'anévrysme  de 
lèle  à.  ses  principes,  et  con- 
imait  l'autopsie  obligatoire, 
on  thorax  après  sa  mort  et 
ëme  sur  son  cas  fut  véritié. 
une  lettre  de  condoléance 
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Notre  Conseil  de  famille»  qui,  fort  heureusement,  n'a  pas 
souvent  l'occasion  de  se  réunir  a  dû  s'occuper,  cette  année, 
d'une  question  délicate  qu'il  a  résolue  à  notre  entière  satisfac- 
tion. Â  la  suite  de  sa  révocation  comme  chef  de  la  clinique 
chirurgicale  à  IHÔpital  cantonal,  notre  confrère,  M.  Ch.  JuUiard, 
avait  cru  devoir,  par  un  scrupule  de  conscience  très  louable 
assurément,  mais  exagéré,  selon  nous,  nous  demander  si  notre 
société  le  regarderait  comme  encore  digne  d'être  compté  parmi 
ses  membres  malgré  la  mesure  dont  il  avait  été  l'objet.  On  a 
tellement  parlé  de  cet  incident  qui,  pendant  quelque  temps,  a 
passionné  les  esprits,  que  je  considère  comme  inutile  de  vous 
refaire  l'historique  du  cas  que  vous  connaissez  tous  parfaite- 
ment. Notre  conseil  de  famille,  composé  de  MM.  les  Prof. 
Revilliod,  J.-L.  Reverdin  et  de  M.  Picot  a  étudié  l'attaire  pièces 
en  mains,  avec  la  plus  scrupuleuse  attention.  Dans  la  séance  de 
juin,  nous  avons  eu  un  huis-clos,  dans  lequel  le  conseil  nous  a 
lu  son  rapport  ;  après  discussion  et  votation  de  la  Société,  nous 
avons  pu  écrire  à  l'intéressé  une  lettre  qui  a  été  publiée  par 
notre  Bévue  (1904,  p.  454)  et  reproduite  par  les  journaux  poli- 
tiques. M.  Gh.  JuUiard  s'est  déclaré  satisfait  de  la  réponse  que 
nous  lui  avons  donnée,  et  nous  faisons  des  vœux  pour  que  le 
fâcheux  souvenir  qui  doit  lui  rester  de  cette  aventure  s'atténue 
avec  le  temps. 

La  question  du  changement  de. local  qui  revient  périodique- 
ment tous  les  trois  ou  quatre  ans,  n'a  pas  manqué  de  faire  son 
apparition  en  1904.  M.  le  Prof.  Léon  Revilliod  ayant  entendu 
dire  qu'une  ou  deux  salles  de  la  Bibliothèque  publique  pour- 
raient être  louées,  nous  avons  immédiatement  entamé  des 
négociations  avec  le  Conseil  administratif.  Par  l'organe  de  son 
président,  M.  Piguet-Fages,  il  nous  a  été  répondu  qu'aucune 
décision  définitive  ne  pouvait  être  prise  pour  le  moment,  mais 
que  bonne  note  était  prise  de  notre  demande.  Il  est  évident 
qu'il  serait  avantageux  pour  tout  le  monde  que  le  lieu  de  nos 
réunions  fftt  transporté  dans  les  bâtiments  universitaires  :  il 
serait  plus  central,  aurait  l'avantage  immense  d'être  à  côté  de 
notre  bibliothèque,  et  enfin  le  cadre  serait  plus  en  rapport  avec 
la  dignité  de  notre  Société.  Espérons  que  nos  successeurs,  plus 
heureux  que  nous,  mèneront  à  bien  cette  question  du  local  qui 
nous  préoccupe  depuis  si  longtemps  et  n'a  rei.u,  jusqu'à  pré- 
sent, qu'une  solution  provisoire. 

Vous  vous  souvenez.  Messieurs,  que,  dans  notre  première 
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après  discussion,  soumis  au  vote  detous  les  membres  présents. 

La  séance  a  eu  lieu  le  20  avril  dans  une  des  salles  de  TUni- 
versité.  Par  une  aimable  attention  de  nos  collègues,  la  prési- 
dence de  la  réunion  plénière  a  été  dévolue  à  votre  président 
dont  la  tâche  a  été  singulièrement  facilitée  par  l'active  et 
dévouée  collaboration  de  MM.  Mégevand  et  Maillart.  Je  saisis 
cette  occasion  pour  les  remercier  encore  de  leur  complaisance 
et  de  leur  bonne  volonté. 

56  médecins  ont  répondu  à  notre  appel  et  deux  men()bres  du 
Comité  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  rofnande^  MM.  Krafft, 
de  Lausanne  et  ïrechsel,  du  Locle,  nous  ont  honoré  de  leur 
présence.  M.  de  Cérenville,  président  de  la  Commission 
médicale  suisse,  qui  nous  avait  promis  de  venir,  a  été  empêché, 
au  dernier  moment,  retenu  par  la  gravité  de  l'état  du  regretté 
D' Larguier  des  Bancels  qui  mourait  quelques  jours  plus  tard. 

Vous  avez  tous  reçu  et  lu  la  brochure  de  53  pages  ou  se 
trouve,  in  extenso,  le  remarquable  rapport  du  Prof.  Mégevand 
et  les  réponses  aux  questions  qui  nous  étaient  posées.  Ce 
travail,  qui  représente  une  somme  considérable  de  recherches 
a  été  fait  en  collaboration  avec  le  D'  Maillart  qui  a  bien  voulu 
se  charger  de  la  partie  statistique  ;  il  a  su  rendre  intéressant 
un  sujet  si  aride,  et,  dans  un  exposé  très  clair,  illustré  de  cour- 
bes et  de  schémas,  il  nous  a  montré  que  le  nombre  des-médecins 
a  subi  depuis  quelques  années  une  progression  ascendante 
énorme  ;  comme  cette  progression  n'est  pas  en  rapport  avec 
l'accroissement  de  la  population,  il  est  à  craindre,  si  elle  conti- 
nue, que  la  profession  médicale  devienne  de  plus  en  plus  diffi- 
cile à  exercer  dans  notre  canton. 

M.  le  Prof.  Léon  Eevilliod  a  lu  ensuite  un  rapport  de 
minorité  dans  lequel  il  se  déclare  opposé  au  syndicat  du  corps 
médical,  puis  M.  le  Prof.  Mayor  a  proposé  un  amendement  à 
la  troisième  question.  Vous  trouverez  l'un  et  l'autre  de  ces 
exposés  reproduits  en  entier  dans  le  procès-verbal  de  la  séance. 

La  rédaction  des  réponses  et  des  thèses  a  été  votée  à  l'una- 
nimité de  l'assemblée  ;  il  serait  trop  long  de  vous  les  énumérer 
ici,  mais  je  crois  pouvoir  résumer  l'esprit  général  de  la  séance 
en  vous  disant  que  le  corps  médical  genevois  ne  paraît  pas 
vouloir  se  rallier  à  l'idée  de  l'assurance  obligatoire  embrassant 
toutes  les  classes  de  la  population  et  s'associerait  plus  volon- 
tiers à  tout  ce  qui  peut  favoriser  la  création  de  sociétés  de 
secours  mutuels  subventionnées  par  l'Etat  et  dont  devraient 


faire  partie  tous  ceux  qui  jo 
qui  n'est  pa»  BUpérieur  à  30i 

Le  rapport  doot  je  viens 
traits  principaiu,  a  étë  impr 
de  Genève  et  à  tous  les  mem 
cale  de  la  Suisse  romande  et 

Nou):  avons  appris,  par 
produit  une  excellente  impr< 
devons  donc  regretter  ni  nt 
avons  contribué,  dans  la  mi 
d'une  question  si  important) 

Pour  en  finir  avec  la  par( 
je  dois  vous  rappeler  que,  1< 
Société  médicale  de  la  Suisse 
laire  demandant  que  l'on  ii 
nale  une  commission  restreic 
d'étudier  la  question  des  ass 
un  comité  annuel.  Le  Coi 
tution  de  ce  genre  pourrait 
tères  de  commission  perm; 
tenir  en  main  d'une  façon  s 
dans  les  cantons,  et  entretei 
secours  mutuels  et  d'assui 
réunissaient  le  Conseil  de 
Société  médicale,  cette  dei 
déxidé  que  le^  Conseil  de  l'A 
de  Genève,  auquel  serait  at 
Société  médicale,  formerait  '. 
attribuées  les  fonctions  indi 
tion,  votée  en  séance  ordins 
a  été  communiquée  à  qui  df 

Dans  notre  dernière  sét 
renouveler  le  mandat  de  i 
h  la  Commission  médicah 
MM.  les  ]}"  Gautier  et  Jeai 
représentés,  ayant  accepté 
les  remercier  de  leui-  dévoui 

Deux  membres  de  notre 
aussi  flatteuses  que  méritée! 
gie  et  d'obstétrique,  a,  ds 
M.  le  D'  Bétrix  membre  ce 


séance  de  féyrier,  membre 
Reverdin.  Nos  meilleures 
«s. 

ernier,  de  nombreux  méde- 
ilerinage  annuel  d'Ouch;, 
accueil,  d'y  entendre  des 
I  bon  dïuer.  Cette  aonnée, 
.  des  sociétés  de  la  Suisse 
ien  dirigée  par  MM.  de  Ce- 
communications  que  notre 
>ment  résumées.  Tous  nos 
lis  pour  l'excellente  journée 
plus  dans  leur  boBpitalière 

cientifique  de  mon  rapport 
coup  d'œil  sur  les  travaux 
Casino  et  nos  neuf  séances 
rairement  à  ce  qui  a  eu  lieu 
il  ont  été  plus  fréquentées 
rouve  une  moyenne  de  35 
30  pour  les  secondes.  Cela 
lique  sont  appréciées  et  je 
ier  en  notre  nom  tous  les 
lettent  tant  de  zèle  à  nous 
Que  la  Commission  admi- 
l'expression  de  notre  reeon- 
lous  donne  et  qu'elle  voudra 

(  par  nos  deux  secrétaires, 
.cquittés  de  leur  t4che,  sou- 
it  un  zèle  dignes  de  tous  les 
I  publiés  par  notre  Revue 
.  trouvé  dans  les  journaux 
\al  de  Lucas  Cltainpionnièie, 
9  BuUetin  médical  la  repro- 
i'articles  parus  dans  notre 
preuve  de  sa  valeur  scienti- 

)  donc  bien  facilitée  par  la 
los  séances  ;  il  serait  fasti- 
une  fois  ce  que  vous  avez 
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tous,  ou  presque  tous  déjà  lu  ou  déji 
rai  (ioiic  selon  l'usage  établi  par  m 
faire  une  énumération  rapide  de  no 
dernière  année  ;  je  n'accompagnerai  ]< 
DÎCfttion  que  de  quelques  mots  de  souii 
que  pour  montrer  &  ceux  qui  ont  pris  l 
des  malades  ou  des  travaux,  qu'ils  n'( 
ingrats. 

Pour  ne  pas  faire  de  répétition  ii 
rubrique  du  même  nom  les  communi 
leur  nombre  et.  comme  c'est  M.  Ba 
c'est  par  lui  que  je  commence. 

Pathologie   intebme.    —   Notre 
clinique  médicale  noua  a  montré  : 

1°  Un  malade  qui,  à  la  suite  d'ui 
présentait  une  paralysie  faciale  ;  une 
ramené  un  liquide  sanguinolent,  on 
hémorragique  ;  une  seconde,  puis  une 
donné  un  liquide  de  plus  en  plus  c 
diminué  et  le  malade  ayant  guéri,  le  d 
a  pu  être  fait  grâce  k  la  méthode  d 
plus  grands  services  dans  les  cas  dout 

2°  Un  homme  atteint  d'anémie  gra< 
faction  dans  l'intestin  d'un  botriocép 
que  et  anémie  pernicieuse  à  rechute 
la  mort  si  le  ver  n'avait  pas  été  expul: 

.V  Un  homme  atteint  d'emphysèm 
probablement  dû  à  la   perforation 
médiastin  à  la  suite  d'un  cathétérisme 

4"  Un  malade  atteint  subitement 
muscles  des  jambes  et  des  bras,  avec 
diagnostic  était  à  faire  entre  une  poly 
ou  une  myélite  ascendante  aiglle.  M. 
avec  preuves  à  l'appui,  qu'il  s'agissait 
ce  cas,  d'une  altération  passagère,  d'o 
les  des  cornes  antérieures  de  la  moelle 

5°  Une  malade  asystolique,  présent 
née  quatre  fois,  et  atteinte  d'une  péri 
pagnée  d'accidents  d'obstruction  intes 
consulté,  pense  qu'une  intervention  p< 
symptômes  d'obstruction  persistent. 


aDce  cliuique,  M.  Bard  nous 
[e  mai  de  Pott  qui  ne  présente 
I  côté  ;  il  explique  cette  ano- 
:  réagit  pas  est  atteiut  d'une 
ideut  ancien, 
service  de  la  clinique  médi- 

'ène  de  la  jambe  due  à  une 

;e. 

lartie  supérieure  de  la  cuisse. 

,vec  métastase  ganglionnaire 

viation  du  cœur  ;  la  tumeur 

lient  influencée  par  la  radio- 

irvice,  une  femme  atteinte  de 
le. 

;as  grave  d'arthrôpitthie  qu'il 
n  antitétanique, 
mmuniqué  la  statistique  des 
son  des  enfants  malades  en 
eu  que  ^  décès,  ce  qui  mon- 
ts de  la  sérothérapie-  Cette 
;  suivie  d'une  discussion  des 
18  part  MM.  Bard,  Andreœ, 
et  Dubois,  et  qu'a  reproduite 

malades  atteints  de  paralysie 

5cine,  nous  a  lu  l'observation 
ite  d'accidents  méuingitiques 
!  ponctions  lombaires. 

sans  aphasie  avec  tr-onbles 
is  musculaire.  I!  l'attribue  à 
conseille  de  traiter  le  malade 
icité. 
ingrène  pulmonaire  et  guéri 

eciue,  nous  a  présenté  un  cas 
nois  ;  l'examen  cytolologique 
net  de  faire  le  diagnostic  de 
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achidieiine  chroaiqut 
erculeuse,  peut-être  e 
Claparède  nous  a  pai 
la  détermination  ph; 
i;  ii  a  insisté  sur  Tira 
t  de  vue  de  la  simulai 
^idents,  simulation  q 
affirmer,  et  surtout  h 

lE  EXTESNB.  —  M.  le  . 

nctiODS  qu'au  mois 
DOS  séances  cliniqu 
Ire  que  nous  ayons  ac 

tord  un  malbeureus  i 
Girard  se  décide  à  a 
ressentî&s  par  le  pa 
nférieur,  extirpation 
13  satisfaisants  ;  la  dot 
3  de  fracture  du  'bas 
El  suture  de  ce  canal, 
ladequi,  à  la  suite  d'i 
achée  ;  la  cicatrice  éts 
s'était  ulcérée  et  la 
en  l'idée  d'enlever  le 
la  surface  cruentée  i 
>e.  Résultat  excellent 
•cher, 

lite  d'un 'accident  d'. 
a  amnésie  complète  el 
et  du  deltoïde  ;  M.  G 
i  l'arrachement  du  p 

mme  rachitique  atteic 
.e  la  marche  est  diffic 
«e  en  dehors.  M.  Gir 
stéotomie  cunéiforme 
cette  intervention, 
nous  a  montré  un  b 
luoiqner  le  rectum  av 
ne  sonde  à  demeure  ( 
lans  le  rectum. 
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Le  même  ehirurgien  dous  a  lu  la  curieuse  histoire  d 
eafaut  atteinte  d'une  péritonite  à  pneumocoquee  qu'il  a  I 
rotomisée  avec  succèe. 

M.  Oi.  JuUiard  nous  a  présenté  trois  fractures  peu  comm 
avec  radiographies. 

M.  Vei/raggat  nous  a  montré  un  cas  de  maladie  de  Paget 

M.  Bourcart  nous  a  parlé,  avec  courbes  k  l'appui,  du  tr 
ment  des  affections  aiguës  du  ventre  par  le  massage  e1 
vibrationa. 

M.  le  Prof.  Auguste  Reverdin  a  eu  l'heureuse  idée  de  : 
parler  devant  un  phonographe  ud  jeune  homme  atteint  de 
de  lièvre  et  de  gueule  de  loup.  Après  l'opération  qui  a  e 
succès  complet,  le  merveilleux  appareil  d'Edison  nous  a 
entendre  l'importante  moditication  que  la  staphylorrha 
avait  apportée  dans  l'articulation  des  mots  et  l'émission  ( 
voix. 

M.  Lardy  aous  a  montré  un  opéré  de  i-ésectiou  du  maxil! 
inférieur,  pour  un  cancrolde  de  la  joue,  après  ligature  pri 
ble  de  la  carotide  externe. 

M.  Kummer  nous  a  présenté  un  jeune  homme  de  seize 
atteint  de  kyste  médullaire  du  fémur  à  sa  partie  supéric 
avec  fracture  spontanée  de  cet  os.  Après  avoir  enlevé 
malade,  M.  Kummer  a  transplanté  à  sa  place  dix-neuf  o 
mètres  du  péroné  du  même  côté  ;  l'os  transplanté  a  si 
reprt?,  que  le  malade  peut  marcher  sans  canne  et  sans  doul 

M.  le  Prof.  Jaques  Reverdin  nous  a  fait  une  intéress 
communication  sur  un  malade  atteint  d'accidents  faisant  pe 
à  une  tumeur  cérébrale,  siégeant  au  niveau  du  sillon  de 
lando  à  droite  ;  il  souffrait  d'une  céphalalgie  persist 
accompagnée  de  crises  épileptiformes.  M.  Reverdin  a  opér 
malade  avec  un  plein  succès  et  d'après  une  technique  qn: 
est  propre  et  qu'il  nous  a  minutieusement  décrite. 

Enfin,  M.  Martin  nous  a  lu  la  curieuse  observation  i 
enfant,  qui  après  avoir  avalé  un  épi  de  graminée,  qui  séjoi 
an  certain  temps  dans  les  bronches,  élimina  le  corps  étrai 
par  un  abcès  de  la  paroi  thoracique  ;  cet  abcès  fut  ouvei 
cette  heureuse  intervention  amena  la  guérison  immédiate 

GmÉcoLoeiB.  —  M.  Kœnig  nous  a  présenté  quatre  fem 
sur  lesquelles  il  a  pratiqué  la  laparotomie  esthétique  d'apn 
méthode  de  Ffannenstiel.  L'incision  abdominale,  faite  très 
et  transversalement,  a  l'avantage  de  donner  une  cicatrice 
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visible,  de  prévenir  les  chances  de  hernie  post-opératoire,  et 
enfin  de  protéger  les  intestins  pendant  toute  l'opération. 

Le  même  auteur  nous  a  décrit,  avec  pièces  à  l'appui,  l'opéra- 
tion qu'il  a  pratiquée  sur  une  femme  atteinte  de  kystes  bilaté- 
raux de  l'ovaire.  L'hystérectomie  totale  a  peu  de  chances  de 
réussir,  les  kystes  enlevés  étant  le  siège  d'une  dégénérescence 
carcinomateuse. 

M.  Kumfner  nous  a  présenté  un  résumé  de  ses  observations 
sur  47  opérations  pour  fibromes  utérins  sur  lesquelles  il  n'a  eu 
que  4  cas  de  mort. 

M.  de  Seigneux  nous  a  parlé  d'une  malade  atteinte  de  carci- 
nome du  col  utérin  à  laquelle  il  a  fait  l'hystérectomie  par  la 
voie  abdominale.  L'uretère  droit  ayant  été  blessé  au  cours  de 
l'opération,  il  en  est  résulté  une  pyélonéphrite  purulente  qui 
nécessita  l'ablation  du  rein.  Malgré  ces  deux  graves  interven- 
tions la  malade  guérit  après  six  mois  de  traitement. 

M.  Pairy  nous  a  raconté  l'histoire  d'une  jeune  femme  atteinte 
de  grossesse  extra-utérine  qui  se  rompit  spontanément,  et 
inonda  le  péritoine  d'un  épanchement  sanguin  énorme.  Lapa- 
rotomie immédiate  suivie  de  l'ablation  de  la  trompe  éclatée  et 
guérison  complète  en  vingt  jours. 

Enfin,  M.  Andreœ  nous  a  montré  une  curieuse  stalactite 
hématique  provenant  d'une  jeune  fille  qui,  se  plaignant  de 
troubles  dans  la  miction,  fut  examinée.  On  trouva  la  vulve 
obstruée  par  un  corps  dur,  ovalaire,  brunâtre,  qui  était  formé 
par  du  sang  coagulé  et  retenu  par  les  poils. 

Obstétrique.  —  Elle  n'a  été  représentée  que  par  une  seule 
communication  de  M.  de  Seigneux;  il  nous  a  montré  un  dilata- 
teur utérin,  modification  de  celui  de  Bossi,  qui  permet  à  l'au- 
teur de  dilater  un  col  rigide  et  de  terminer  rapidement  un 
accouchement.  Il  est  évident  que  cet  ingénieux  instrument  peut 
rendre  de  grands  services  surtout  dans  les  cas  d'éclampsie, 
mais  nous  craignons  que,  placé  dans  les  mains  d'un  accoucheur 
inexpérimenté,  il  puisse  devenir  dangereux. 

Thérapeutique.  —  M.  C'/i.  Julliard  nous  a  exposé  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  à  la  suite  d'injections  d'eau  salée  dans 
les  cas  de  tuberculose  chirurgicale.  11  est  difficile  d'apprécier 
aujourd'hui  la  valeur  diagnostique  de  cette  méthode  qui  est 
encore  h  l'étude. 

M.  H.  Atideoud  nous  a  parlé  de  l'emploi  de  l'antimicrobine 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  et  M.  Chiider  de  la  pollan- 
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tine  dans  celui  de  la  Tièvre  des  foius.  Ces  deux  nouveaux  remè- 
des ne  paraissent  pas  avoir  une  valeur  thérapeutique  plus 
considérable  que  celle  de  tous  les  médicaments  qu'on  a  préco- 
nisés contre  ces  deux  maladies  si  difficiles  à  traiter. 

Dermatologie.  —  Le  service  des  maladies  de  la  peau  et 
syphilitique  nous  a  présenté»  par  l'organe  de  M.  le  Prof.  OWa- 
niare  et  de  son  distingué  chef  de  clinique,  M.  DuBois,  plu- 
sieui's  cas  intéressants  que  je  me  borne  à  énumérer  car,  dans 
ces  communications,  la  vue  est  tout,  et  la  description  peu  de 
chose.  Nous  avons  pu  examiner  :  un  lichen  ruher  hypertro- 
phique  corné,  ou  hyperkeratose  localisée,  une  séborrheïde  circi- 
Qéedela  nuque  et  de  l'oreille,  des  teignes  d'origine  animale, 
des  teignes  faveuses  traitées  par  les  rayons  X.,  une  alopécie 
chez  un  enfant,  d'un  diagnostic  délicat  et  que  M.  Oltramare 
considère  comme  d'origine  syphilitique. 

Eniin,  tout  coname  à  la  Sodété  de  dermatologie  de  Paris,  nous 
avons  eu  notre  petite  discussion  sur  la  contagiosité  de  la  pelade, 
6t,  si  nous  ne  sommes  pas  arrivés  à  une  conclusion  ferme,  tout 
au  moins,  les  idées  émises  et  les  opinions  échangées  n'ont  pas 
manqué  que  d'être  très  intéressantes. 

ÂHATOMiE  PATHOLOGIQUE.  —  M.  HenH  JRevilUod  nous  a  mon- 
tré un  cas  d'embolie  cérébrale  observée  par  lui,  en  ville. 

M.  Eugène  BevUliod  a  présenté  deux  appendices  enlevés  à 
des  malades  de  l'hôpital  du  chemin  Gourgas  et  dont  l'un  était 
perforé  par  un  calcul. 

M.  Bard  nous  a  montré  un  cœur  atteint  d'insuffisance  aor- 
tique  avec  languette  calcifiée  sur  le  bord  libre  d'une  des  valvu- 
les sigmoldes. 

M.  MaUet  a  fait  l'autopsie  de  deux  malades  présentés  en 
séances  cliniques  et  nous  a  montré  leurs  pièces,  fort  instruc- 
tives :  le  malade  qui  avait  de  l'emphysème  cervical  attribué  à 
la  perforation  de  l'œsophage  pendant  un  lavage,  a  été  trouvé 
atteint  d'un  rétrécissement  carcinomateux  avec  adhérences  à 
la  plèvre  et  au  poumon.  L'autre  malade  qui  avait  été  atteint 
d'une  gangrène  de  la  jambe,  présentait  dans  l'artère  iliaque 
droite,  un  énorme  tbrombus. 

M.  Dupraz  nous  a  montré  un  gros  kyste  spermatique  opéré 
par  lui,  et  M.  Oiider  unanévrysme  de  l'aorte  comprimant  les 
deux  récurrents  et  ayant  produit  des  accidents  laryngés  graves 
s'expliquant  par  la  dégénérescence  des  muscles  des  cordes 
vocales. 
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,  M.  Oirard,  a  présenté  quelques  pièces  provenant  des 
as  qu'il  a  pratiquées  &  la  clinique  chirurgicale  :  tumeui' 
ise  du  coloD,  pylore  carcinomateui,  une  anse  intesti- 
jquée  pendant  le  cours  d'une  opération  de  hernie  étran- 
énorrae  papillômB  de  la  vessie.  ■ 
ATioN  MENTALS.  —  Cette  année  doub  n'avons  pas, 
en  1903,  fait  de  visite  à  l'Asile  de  Bel-Air,  mais,  son 
directeur.  M,  le  Prof.  Weber,  désireux  de  nous  montrer 
s  cas  intéressants  de  son  service,  a  eu  l'heureuse  idée 
amener  un  alcoolique  atteint  de  délire,  avec  halluciDa- 
ditives  et  visuelles,  ce  qui  est  rare,  parait-il,  les  unes 
t  ordinairement  tes  autres. 

utre  aliéné  présente  des  hallucinatioDS  olfactives  et 
er  se  demande  s'il  y  a  lieu  d'établir  un  rapport  de  cause 
ntre  une  sinusite  dont  le  malade  souffre  depuis  long- 
t  les  dittis  hallucinations. 

autre  fois,  notre  professeur  de  psychiatrie  nous  a 
3,  avec  l'humour  et  l'esprit  que  vous  lui  connaissez, 
ïtion  d'un  faible  d'esprit  qui  a  raconté  une  histoire 
]ue,  inventée  de  toutes  pièces,  mais  débitée  avec  un  tel 
de  sincérité  que  tout  autre  qu'un  aliéniste  s'y  serait 
'endre.  Ce  malade  est  un  type  de  la  maladie  décrite  par 
k  sous  le  nom  de  :  «  pseudologia  phantastica  >. 
,  M.  Weber  nous  a  montré  un  cas  de  maladie  de  Eorsa- 
rte  absolue  de  la  mémoire  &  la  suite  d'un  traumatisme. 
LLMOLOotE.  —  Elle  n'a  été  l'objet  que  d'une  commu- 
de  M.  le  Prof.  Haltenhoff;  il  nous  a  parlé  d'un  cas 
int  de  tumeur  cérébrale  avec  hémianopsie  et  préseii- 
igne  de  Wemike. 

uuKKTS  ET  APPAREILS.  —  M.  Lordy  nous  a  démontré 
reîl  urinâl  qu'il  a  fait  construire  par  M.  Demaurex  et 
lit-  remplir  toutes  les  conditions  voulues  d'un  parfait 
nement. 

:  Ségneux  a  fait  établir,  pour  son  usage,  une  chaise 
n  et  de  pansements.  Très  élégant  et  pratique,  cet 
,  eu  forme  de  sopha  quand  il  est  replié,  est  destiné  à 
cabinet  de  plus  d'un  de  nos  gynécologues  en  vogue. 
.  —  Sous  ce  titre  je  rappellerai  deux  communications 
t  pas  trouvé  leur  place  dans  la  classification  qui  précède 
I  se  rapportant,  toutes  les  deux,  à  la  médecine, 
la  séance  d'avril,  M.  Oaulier  nous  a  lu  l'histoire  de  la 


ïiècles,  de  l'inoculation  et  de 
k  Genève.  Cette  importante 
re  que  M.  Gautier  publiera  sur 
'e. 

'aût  nous  une  théorie  biologi- 
e  avec  le  plus  vif  intérêt  ;  son 
1  de  laquelle  il  n'a  jailli  qu'une 

j'aurais  dû  faire  moins  long, 
entendre,  je  vous  dois  des 
uver  une  manière  nouvelle  et 
ictivité  scientifique.  Que  vou- 
le  école  et  j'ai  la  faiblesse  de 
aisse  donc  &  mes  successeurs 
prendre  en  supprimant  l'énu- 
.vaux  de  l'année,  tels  que  l'ont 
cédé.  Gela  ne  veut  pas  dire  que 
ralt  évident  que,  gi  la  Société 
j  qui  suivront  le  mdme  entrain 
lant,  les  communications,  tra- 
i  pièces  et  de  malades  seront  si 
lentâ  futurs  sera  des  plue  diffi- 

i,  du  reste,  rien  que  de  très 
sang  nouveau  a  été  infusé  à 
lie,  qui,  tout  eu  restant  fidèle 
I  du  temps  passé,  sait,  comme 
les  besoins  et  les  goûts  de  la 

)tre  bienveillance  m'a  appelé 
ercie  tous,  chers  confrères,  de 

que  voua  m'avez  fait.  Je  me 
snts  collègues  du  Comité,  qui 
icîliter  ma  tâche,  de  mes  deux 
nts  et  si  exacte  dans  l'accom- 

fonctions,  de  notre  trésorier 
'oblème  de  l'abaissement  des 
luer  pour  cela  nos  dépenses  ; 
B  s'était  jamais  vu  !  Vous  leur 
1  les  renommant  tous  les  trois. 
)nt  la  place  est  devenue  une 

E  AMNÉI.  —  f  3.  16 
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le  transport  de  no 
lui  donoâces  vos  s 
é  an  collègue  aimai 
lace  à  mon  excellea 
e  la  Société  médicf 
renom  d'honnêteté 
bonne  eonfraterni 
ce  pendant  tant  d' 
int  pour  devise  et  c 
n  l'idéal  que  nous  ] 

ïccrfsior/ toujours] 
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Grancher  et  GoMBT.  —  Traité  des  maladies  de  l'enfance,  2«  éd.  T.  V. 
Un  vol.  in*8*  de  1244  p.  avec  fig.  Paris  1905,  Masson  et  O: 

Le  cinquième  et  dernier  volnme  de  cette  uonvelie  édition  vient  de 
paraître.  Il  traite  des  maladies  du  fœtus  et  du  nouveau-né,  de  celles  des 
yeux  et  des  oreilles,  des  affections  chirurgicales,  et  se  termine  par  un 
chapitre  consacré  à  la  thérapeutique.  Parmi  les  articles  nouveaux,  nous 
mentionnerons  ceux  relatifs  à  l'ostéite  des  nacriers  par  M.  Broca,  aux 
kystes  hydatiques  par  MM.  Cramwell  et  Herrera  Vegas,  aux  tumeurs  et 
fistules  congénitales  par  M.  Y.  Yean,  et  enfin  le  chapitre  concernant  la 
thérapeutique  ;  M.  Comby  y  expose  les  notions  générales  sur  le  traite- 
ment des  affections  de  Tenfance,  les  principales  médications,  etc.,  et 
donne  un  formulaire  avec  indication  des  doses,  M.  Larat  y  traite  de 
Félectrothérapie,  de  la  photothérapie  et  de  la  radiothérapie^  M.  Rosenthal 
de  la  gymnastique  et  de  la  rééducation  respiratoire  et  M.  Lévy  de  la 
rééducation  psychique  et  de  la  psychothérapie.  Le  volume  se  termine 
par  une  table  alphabétique  générale  des  matières  contenues  dans  les  cinq 
volumes.  Ceux-ci  ont  pu  être  publiés  dans  le  temps  relativement  très 
court  de  dix-huit  mois,  bien  qu'ils  soient  dus  à  la  coopération  de  cent 
vingt  auteurs  et  que  plusieurs  articles  rédigés  en  langues  étrangères 
aient  dû  être  traduits.  Ce  bel  ouvrage  fait  le  plus  grand  honneur  aux 
deux  rédacteurs  et  à  leurs  nombreux  collaborateurs. 

C.  P. 


Brouardkl  et  Gilbert.  —  Nouveau  traité  de  médecine  et  de  thérapeuti  - 
que.  —  L  Maladies  microbiennes  en  général,  par  P.  Carnot  ;  un  vol. 
gr.  in-8  de  232  p.  avec  54  fig.,  Paris  1905,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

L'accueil  si  empressé  qu'a  reçu  du  public  médical  le  Trctité  de  médecine 
et  de  th^-apeutique  qui  a  paru  de  1895  à  1902  sous  la  direction  de 
MM.  Brouardel  et  Gilbert  et  sous  celle  ,du  regretté  Girode,  pour  les  pre- 
miers volumes,  a  déjà  rendu  une  seconde  édition  nécessaire.  Le  nouveau 
traité  ne  sera  pas  seulement  nouveau  par  le  titre  mais  aussi  par  la  forme 
et  par  le  fond  ;  en  effet  au  lieu  d'être  publié  en  gros  volumes  d'un  millier 
de  pages,  il  paraîtra  en  fascicules  relativement  courts,  mais  qui  formeront 
néanmoins  un  tout  complet  en  réunissant  un  groupe  naturel  de  maladies  ; 
ils  se  vendront  séparément;  ces  fascicules  renfermeront  beaucoup  d'articles 
nouveaux,  les  articles  anciens  seront  refondus  et  souvent  développés,  plu- 
sieurs seront  dus  à  de  nouveaux  collaborateurs. 

Le  premier  fascicule  que  nous  venons  de  recevoir,  est  consacré  aux 
maladies  microbiennes  en  général.  M-  P-  Carnot  y  traite  de  l'anatomie  et 
de  la  physiologie  comparées  du  microbe  et  de  la  cellule  organique^  de 
l'histoire  générale  des  infections  (étiologie,  pathogénie,  sémiologie,  etc.) 
et  de  leurs  divers  mode»  de  diagnostic  (bactério-diagnostic,  toxino-diagnos- 
tic,  cyto-diagnostic,  séro-diagnostic)  ;  il  y  expose  les  questions  relatives  a 
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et  à  l'immnaité,  à  la  latte  entre  la  cellale  et  le  microbe,  et 
in  court  chapitre  consacré  aux  vaccinations,  aai  sérothëra- 
ilres  méthodes  Ihërapeatiqnes  anti-iofeclieuses. 
forme,  le  nouveau  traité  pourra  paraître  rapideiiienl  à  raison 
;ules  par  mois.  Naas  ne  doutons  pas  qu'il  n'obtienne  le  mém» 
n  prédécesseur.  C.  P. 


Iatribu  et  MiGNOT.  —  Traité  de  l'alcoolisme  ;  un  vol .  in-8° 
vec  une  préface  du  prof.  Joffrov  .  Paris  190S,  Hasson  et  C*. 
'ajte  d'aue  façon  très  scianlitique  de  la  question  de  l'alcoo- 
it  envisagée  sur  toutes  ses  faces.  Les  trois  auteurs  se  sont 
liversés  parties  de  ce  vaste  sujet.  M.  Mathieu  expose  les 
aies  sur  les  alcools  et  les  diverses  boissons^  alcooliques,  la 
de  leur  consommation,  la  lutte  contre  l'alcoolisme.  H.  Tri- 
les  effets  de  l'alcool  au  point  de  vue  physiologique,  auatouio- 
et  clinique;  il  s'occupe  également  de  la  thérapeutique  de 
!t  de  l'assistance  aux  alcooliques  en  collaboration  avec 
B  dernier  a  rédigé  les  chapitres  relatifs  k  la  psychopalhie  de 
t  aux  questions  médicales  légales  que  soulève  cette  aflection. 
richement  documenté  et  écrit  avec  une  grande  clarté  sera 
fruit  non  seulement  par  les  ruédecins,  mais  aussi  par  tous 
téressent  it  la  lutte  contre  un  des  plus  grands  ennemis  de 
C.  P. 

—  Les  nerfs  du  cœur,  anatomie  et  physiologie,  avec  une 
les  rapports  de  la  médecine  avec  la  physiologie  et  la  baclé- 
vol.  gr.  in-S»  de  255  p.  avec  45  tig.  Parie,  lOOS,  P.  Alcan. 
)  cet  ouvrage  qui,  il  y  a  quarante  ans,  a  en  une  large  part 
verte  des  fonctions  des  nerfs  dépresseurs  et  accélérateurs  du 
ut  particulièrement  apte  h  traiter  avec  antorilé  de  ce  cha- 
exe  et  si  important  de  la  physiologie.  Il  passe  en  revae  les 
^cherches  faites  dans  ce  domaine  dans  ces  vingt  à  trente 
ées.  [1  discute  en  particulier  la  théorie  myogène  et  neoro- 
vement  du  cœur,  en  combattant  énergiqaemenl  la  première, 
er  un  argument  k  celte  manière  de  voir  dans  ses  récher- 

qui  l'amènent  a  donner,  comme  on  le  sait,  au  corps  ihy- 
pophyse,  aux  capsules  surrénales  un  rdie  tout  i  fait  spécial 
ion  du  cœur. 

face  U.  de  Cyon  cherche  à  démontrer  que  seale  la  physiologie 
me  base  scientillque  a  la  médecine  et  indiquer  les  véritables 
esquelles  les  recherches  bactériologiques  peuvent  rendre  des 

pathologie  et  k  la  thérapeutique.  Il  critique  les  hypothëaes 
likofT  sur  le  râle  des  phagocytes  et  sur  tes  causes  de  la 


"5.^ 


225 

vieilJesse  et  de  la  mort  avec  une  violence  d'expressions  que  l'on  est  étonné 
de  rencontrer  dans  une  œuvre  scientifique.  Si  la  bactériologie,  comme 
toute  science  nouvelle,  offre  quelques  exagérations,  on  ne  peut  mécon- 
naître cependant  les  services  in>portants  qu'elle  a  rendus  à  la  pathologie 
et  à  la  thérapeutique.  Rien  n*empéche,  ce  nous  semble,  que,  sans  porter 
ombrage  à  la  physiologie,  elle  contribue  comme  elle  à  Textension  de  nos 
connaissances  sur  les  phénomènes  de  la  vie.  J.-L.  P. 


BouRNEviLLB.  —  Rccherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  Tépilepsie, 
l'hyçtérie  et  l'idiotie,  vol.  XXIV  ;  in-So  de  CLXXIV  et  346  p.  avec 
72  fîg.  et  17  planches,  Paris,  1904,  F.  Alcan. 

Ce  volume  est  la  continuation  des  intéressantes  publications  que 
M.  Bonrne ville  fait  chaque  année  sur  son  service  de  fiicôtre  et  de  la  fon- 
dation Vallée.  Il  est  particulièrement  intéressant  par  les  détails  qu'il 
donne  sur  l'éducation  physique  et  intellectuelle  des  idiots.  De  nom- 
breuses figures  illustrent  ces  descriptions.  La  seconde  partie  consacrée  à 
la  clinique  et  à  la  thérapeutique  décrit  de  nombreux  cas  de  nanisme  de 
variétés  diverses;  des  observations  d*idiotie  suivie  de  mort  et  ay^nt 
fourni  le  sujet  de  nombreuses  planches,  des  tableaux  statistiques,  etc.,  etc., 
intéresseront  les  lecteurs.  Le  volume  se  termine  par  Tindication  biblio- 
graphique des  nombreuses  thèses  qui  ont  été  élaborées  sons  la  direction 
de  M.  Bonrne  vil  le.  J«-L.  P. 


M.  D'Hallcîn.  —  Résurrection  du  cœur,  la  vie  du  cœur  isolé,  le  massage 
du  cœur  ;  un  vol.  iu-8o  de  187  p.  avec  22  dessins  et  6  planches  hors 
texte  ;  Paris  1904,  Vigot  frères  et  Lille  Vve  A.  Masson. 

Dans  la  première  partie  de  ce  livre,  l'auteur,  chef  des  travaux  pratiques 
à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  passe  en  revue  les  méthodes  d'iso- 
lement du  cœur,  critique  la  composition  des  sérums  employés  pour  les 
circttlatioos  artificielles  dans  cet  organe  et  démontre  la  nécessité  absolue 
des  sels  de  chaux  pour  le  fonctionnement  du  cœur  des  mammifères. 
Faisant  usage  du  sérum  de  Iiocke  et  employant  un  appareil  de  sa  compo- 
sition, il  a  pu  comme  Kuliabko  ranimer  le  myocarde  du  cœur  du  chien  et 
surtout  de  l'enfant  nouveau-né  jusqu'à  24  heures  et  les  oreillettes  jusqu'à 
42  heures  après  la  mort. 

Dans  la  seconde  partie  de  l'ouvrage,  M.  D'Halluin  étudie  la  possibilité 
de  ranimer  un  être  qui  a  cessé  de  respirer.  Il  a  recours  au  massage  du 
cœur  et  étudie  les  différentes  méthodes  qui  ont  été  conseillées  à  cet 
égard.  Il  fait  de  nombreux  emprunts  aux  travaux  exécutés  dans  le  labo- 
ratoire de  physiologie  de  Genève,  rappelle  les  travaux  de  M.  Arabian  et 
de  M.  Bourcart.  Il  passe  en  revue  les  expériences  publiées  par  MM.  Pré- 
vost et  Battelli,  soit  dans  le  Journal  de  Physiologie,  soit  dans  la  Revue 
médicale  de  la  Suisse  romande  qui  démontrent  que  le  cœur  d'un  chien  qui 
offre  des  trémulations  fibrillaires  à  la  suite  de  Télectrisation  ou  d'autres 


est  définitivement  mort,  à 
ïliuQS  par  l'dpplication  d'an 
[alluin  publie  des  expérienci 
Ira-veineuse  d'une  aolulion  c 
isaei  les  trémnIalioDS  fibrilli 
vrage  se  termine  par  an  inij 

Prançois-Fhasck.  —  CottT! 
avaax  du  laboratoire  (de  18 
,  0.  Doin. 

rof.  François-Franck  exposi 
sb  donner  an  laboratoire  du 
Jjorateur  et  le  suppléant  dn 
imer  le  vaste  champ  d'obs 

qui  ressort  de  cet  exposé 
[nenienls  sur  les  principales 
X  général  et  organique,  la 
30,  le^  sécrétions,  le  sang,  li 

e,  forment  autant  de  têtes 
laux  sont  résumés.   Nous 

f.  Marey  U.  François-Franc 
nés  physiologiques. 


VAR 


Un  moybh  ur  frophïi 

tre  époque  où  nous  n'avons, 
|ues  contre  la  tuberculose,  I 
compris  que  tous  leurs  effoi 
alement  à  éviter  la  propagai 
ne  comprenant  l'importanc 
volontiers  à  tontes  les  me 
lande  pas  mieux  que  d'appr 
/eut  bien  les  lui  indiquer  et 
lique. 

les  conférences,  par  des  livn 
I  a  déjà  tenté  de  populariseï 
ant  quel  maigre  résultat  no 
Ige  mur,  combien  peu  de 
entendre  telle  on  telle  con 
res  ou  journaux  traitant  le 


isures,  combien  peu  les  ineltent  en 
t  loot  simplemenl  parce  qae  jamnis 
pliquer  clairemenl  et  netlement  le 

doiveni  les  meilre  en  pratique, 
ail.  C'est  en  constatant  chaque  jour 
hygiène  les  plus  élémentaires  sont 

inappliquées  et  comment  chaqne 
le  propagation,  que  je  me  suis  de- 
épandre  dans  cbaque  famille  d'une 
ssaoee  des  seuls  moyens  que  nous 

pas  dt  fair»  iiutruirt  la  jemttu 

nstniction  est  obligatoire  et  gra- 
iloer  des  médecins  scolaires,  alin 
soient  placés  dans  les  meilleures 
,  H  me  semble  qu'il  n'y  aurait  pas 
;unesse  par  ces  mêmes  médecins 
ne  qu'elle  doit  mettre  en  pratique, 
nombre  de  maladies  el  principa- 
Tois  par  ce  seul  moyen  que  nous 
n  sûre,  générale  et  pratique  les 
lutre  la  propogalion  de  la  tnber- 
dans  ce  moyen  le  grand  avantage 
iunesse  à  l'Age  uU  l'infection  se 

classes  inférieures  de  nos  collôges 
ruire  la  jeunesse,  mais  dans  les 
Ht,  c'est-Jk-dire  à  l'Age  où  les  jeunes 
irtance  des  mesures  qui  leur  sont 

est  je  crois  seulement  en  confiant 
instituteurs  et  à  des  institutrices 
Kn  elTel,  ce  sont  seulement  les 
les  fliles  écouleront,  car  ce  sont 
:e  l'ascendant  nécessaire.  Ce  sont 
utes  les  mesures  d'hygiène  et  leur 
'.  faijon  claire  et  simple  la  manière 
mfin  qui  pourront  seuls  rendre 
'exemptes  tirés  de  leur  expérience 
les  jeunes  gens  et  des  jeunes  filles 
ialc  aux  questions  qui  leur  auront 
mples  délails. 

plemeut  des  pancartes  séi'lies  et 
is  verrons  les  mesures  d'hygiène 
les  maisons  el  en  général  dans  la 
orsque  l'on  aura  expliqué  bien  en 
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r  aJDsi  dire  à  chacun  en  particulier,  les  mesures  i,  prendre,  la 
I  tes  mettre  en  pratique  et  les  résaltaCs  surprenante  qu'elles 
que  chacun  sera  forcé  d'y  réÛÉchir,  de  s'y  intéresser  et  fmale- 
iver  ï  les  appliquer  ponr  soi-même  et  autour  de  soi. 
dra  pas  dans  ces  conrg  vouloir  enseigner  la  Ihèrapeatique  de 
ose,  mais  senleaien  t  expliquer  clairement  aux  jenaes  gens  quelles 
lesares  d'hygiène  qn'ils  doivent  suivre  s'ils  veulent  conserver 
r  leur  santé,  comment  ils  doivent  d'une  foçon  pratique  appli- 
lesures  et  les  résullala  immenses  qu'ils  en  obtiendront.  De  plas 
!Ur  indiquer  brièvement  les  symplémes  de  la  maladie  pour  les 
aller  de  suite  consulter  un  médecin  dans  le  moment  où  ils  ont 
chaoce  de  péri  son. 

3  poorra-l-on  dans  les  mêmes  cours  mettre  en  garde  notre  jeu- 
re  l'alcoolisme  ou  telle  autre  maladie  en  lui  montrant  les  rava- 
îs  qu'elles  occasionnent  sur  l'organisme  et  les  conséquences  plus 
icore  qu'elles  entraînent  durant  la  vie  enlière.  Combien  de 
I  effel  viennent  dire  au  médecin  :  ■  Ah  si  on  m'avait  dit!  si 
)nu  les  dangers  que  je  courrais,  j'aurais  agi  autrement  I  >  Cela 
tur  avait  été  dit,  mais  mal  dit  et  mai  expliqué  par  dei  gens  qui 
issaieni  rien  et  qu'ils  ne  croyaient  pas. 

grand  reproche  que  chacun  opposera  à  ce  système  de  propaga- 
ns  doute  celui-ci  :  Actuellemeul  les  jennes  gens  et  les  Jeunes 
los  écoles  sont  trop  chargés  et  il  n'y  a  plus  de  place  pour  des 
reaux.  A  cela  je  répondrai  ce  qal  suit  :  1°  qu'ils  n'auront  qne 
ute  leur  science,  ceux  qui  auront  perdu  leur  santé  en  ne  prenant 
tcautJODS  qui  ont  été  la  seule  cauae  de  leur  maladie  ;  i°  que  les 
s  et  les  jeunes  filles  senlirout  que  ce  cours  n'est  pas  comme  les 
is  qu'il  est  une  heure  d'instruction  pratique  dans  laquelle  ils 
mt  pas  pour  le  professeur  ou  pour  avoir  un  bon  point,  mais 
pour  leur  intérêt  privé,  pour  se  mettre  à  même  de  conserver 
i  sain,  c'est-à-dire  en  état  d'obtenir  dans  la  vie  la  plus  grande 
nces  :  la  santé  ;  3"  que,  à  mon  avis,  le  nombre  de  leçons  néces- 
1  résultat  utile  ne  serait  que  minime,  une  heare  par  mois  snffi- 

ux  pas  aujourd'hui  entrer  dans  les  détails  techniques  on  linan- 
'introduction  de  ces  cours  amèneraient  chei  nous,  mais  je  veux 
t  me  borner  i  soumettre  aux  médecins  et  a  Ions  ceux  qui  s'in- 
.  la  question  ce  moyen,  ï  mon  avis  le  plus  puissant,  de  taire 
îi  principalement  de  faire  appliquer  les  mesures  par  lesquelles 
erons  ï  enrayer  le  fléau  dans  son  terrible  développement  >. 
janvier  190S. 

D'L.  deRKïNiHR 

AndeD  piomiet  uitiCuit  dH  Stutiuiiimi  de  U 
Scbitmlp  (DiTOi)  <l  dn  Moiil-BUnc  (Lcr'i») 

aui  jnurnHiti  de  reproduire. 
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«EX.  —  Le  88  février  dernier  est 
AloEs  Henthonnex,  âgé  de  6U  ans, 
,  par  nne  compltcalion  de  grippe. 
adémie  de  Lausanne,  terminées  par 
ithonnex  se  prépara  k  la  carrière 
m,  puis  fui  snccessivement  interne 
LaoBanne.  Après  avoir  passé  son 
D  canton  de  Vand,  il  s'âtablil  en 
ne  pendant  34  ans  dans  le  rayon 
liniat  d'hiver  exige  de  son  méde- 
danuice.  HeDlhonnex  s'y  est  con- 
lue  clientËle  nombreuse  qni  savait 
OQS  des  detiors  nn  peu  frustes,  car 
onfrËre  a  rempli  les  fonctions  de 
3  Serii  avec  itle  et  dèsintéresso- 
I  mérita  la  gratitude  de  cette  utile 

publiques  de  sa  contrée,  il  était 
lal  d'Oron  et  s'est  toujours  occupe 

mutuels  dont  il  a  été  un  membre 
listricl  depnis  1S8S.  li  laissera  le 
C. 

s  dn  D'  Victor  Dumur,  médecin 
:  dans  sa  Si"  année,  qni  était, 
cal  vandois,  et  celui  du  D' Camille 
ins  sa  49'  année. 

lie  anx  familles  nftitgées  et  revien- 
Bs  deux  derniers  regrettés  confrères. 


Ifax  AsKANAZv,  professeur  eitraor- 
1  été  nommé  professeur  d'anatomie 
Zahrï,  décédé. 


'  Robert  Odii»  vient  d'ouvrir  à 
atoire  ponr  analyses  clininues  ou 
'es  pour  faire  toutes  les  rechercbes 
es,  némato logiques  et  histologiques 
mhaitons  plein  succès  à  cette  utile 


E.  —  L'arriïlé  du  Conseil  fédéral 
u  modèle  de  trousse  de  poclie  pour 
en  partie  surannée  et  à  cause  de 

,  que  l'on  peut  laver  et  stériliser, 
la  nouvelle  trousse  contient  on 
par  le  règlement.  Le  propriétaire 


d 'augmenter  ce 
E  d'un  certain 
que  les  jeunes 
e  les  ofliciers  si 
aA  (ioiifédëratioi 

fait  pour  d'ani 
resser  les  comn 
ratioD  fédérale  c 

qai   se  chargi 

irt  1906. 


SECOURS 

FONDATIOIT 

lorés  confrères. 


{ui  nous  ont  été 
irable  et  notre 
caisse  a  dêpt^u: 
atteinte.  ÎSous 
quel  point  elle 

souvent  lempora 

«saire  que  les 
e  les  jeunes,  se 
familles  de  mé 

trouvent  dans  i 
le  misère,  et  il 
preuve  réjouiss 
it  au-dessns  d( 

cours  des  ann£ 
Ss  de  fr.  10,000 
lis  nons  devons 

:italion,  car  les< 
Fondation  Bun 
.70;  aussi,  si  n 
evant  en  tout  s 
lu  capital  poar 
qu'il  faut  ajou 
d'adminislralic 
seront  aussi  ék 
nouvelles  deina 
a  ayant 


ée  que  les  intérêts  du  capital,  et 
nt  de  legs  et  d'antres  ressources 
mployés  pour  par/aire  les  dépen- 
)iiec  uniquement  à  l'augnieDiatioD 

ents  pour  toat  ce  qui  a  été  fait 
caisse  de  secours,  nue  instante 
me  oreille  bienveillante  à  notre 
i  largement  ouverte. 

caisse  de  secours  a  maintenant 
us  cependant  nous  être  aperçu,  k 
ec  des  confrèreB,  qu'un  nombre 

parmi  les  jeunes,  ne  connaissent 
lie  donc  indiqué  de  rappeler  pour 

les  ressources,  lorsqu'ils  eu  ont 
teins,  ainsi  qu'aux  collègues  inva- 
ssi  en  aide  à  des  confrères  tombés 
le  leur  part. 

lans  les  contribntians  libres  des 
que  dans  les  legs  et  antres  dons 

à  une  commission  administrative 
:lne  par  )a  Commission  médicale 
iressés  X  la  commission  adminis- 
;t  des  propositions  &  la  Commis- 
montant  des  secours  A  accorder. 

de  Fondation  Burckardt-Baader, 
é  pour  consacrer  le  souvenir  de 
der  et  le  prof.  Albert  Burkhardl- 
}3  services  qu'ils  ont  rendu  tant 
général.  La  fondation  Burckardt- 
différant  de  celai  de  la  caisse  de 

re  actuellement  ;  il  y  aura  lieu  de 
ement  de  la  Caisse  dans  trois  ans, 
institution, 

Il  médicale  mitu  : 
■itidfnt  :  Prof,  dk  Céhbnvif.le. 
■ative  de  la  Caisse  : 
■of.  Albrecht  Bubckhardt. 
MUhll. 
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M*  «•nptoi  <■  I**  JaB 

IOCETTB3 

,e  précédent 

tu  pour  la  Cai$w  de  ««cou 

„    i  »  !     à      iOO.- 

'(»■"'"■  i    aens.    30- 

vie 

Ville 

Campagoe 


i  1  à 

20. 

ri    à 

100. 

/  19  ens. 

415. 

Ml     à 

W. 

:/  15  ens. 

320. 

hatel  . . . 
ffbouse. . 


govie . . .  J 
rwaldeo . . 


.ppeler,  à  Conalauce 

I.  Hess,  Bey,  hq  Caire  . . . 

rcher,  à  Nice 

tidhauser,  ï  Yokokama . . . 


1  2000.— 
1  1000.- 
12      ensemble    4373.70 


ensemble     230.— 


Mimpte- 

■8 3988. S5 

iréis  de 

935.90 

recettes 


17,018.45 
lie. 29 


iotéréts 

compte 


61.03    12961.09 

10400.- 

4924.49 
it 

103.65 
76.60 
137.40 
300.— 

690.-  

A  reporter    28503.19 


s  de  collâgnes  el  leurs  enfsnU 


de  la  fondation  Burckh'ardl-Baader,  sa 
l'intéréU  de  1904 93f 


To 


Les  receltes  effectives  spot  ; 
dâs  médecins  pour  la  Oisse  de  seconrs. 
ibalions  diverses  pour  la  caisse  de  seco 
des  médecins  poar  la  fondation  Bnrckhi 

laader 

!ts  des  capitaux 

eaces  de  conrs  en  notre  faveur 


l^es  dépenses  effectives  sont  : 
"  2  à  6  Comme  ci-dessns  et  fraction  d'inti 
:  Excédent  de  recettes,  égal  â  i'augmenta 
la  capital 

part  d'augmentation  de  fortune  de  la  Ci 

le  secours 

ta  fondation  Burekhardt-Baader 


BILAN 

te  d'intérâts  à  la  banque  de  B&le  au  31 

erabrelSOl 

très  déposés 

en  espèces  

la  la  fortune  au  31  décembre  1904 

Cette  somme  se  compose  : 
ind    sans   destination    spéciale   (Caisse 

Bconrs) 

la  fondation  Burekhardt-Baader 


entalion  de  la  fortune  totale  en  I90i 


1d  ds  1 


forn 


et 


Fr.    et 


mUm-imi  iifus.—     vw.—    &SW.—    4095.- 

1888-1892  37108.50  1405.60    6300.—  19033.70 

1893-1897  34778.—  2183.95    8550.-  33150.- 

1898-1903  331)67.05  2753.45  14483.85  39525.- 

^       1903       8160.—  1470.—    1600.—    8657.—    1*9473.42      6356.09 

1904        7665.—      623.70    3650.—    9940.—    135764.12      6290.70 


36551.94  36551.94 

70830.81  3*298.87 

96493.—  25642.19 

122917.33  26424.33 


152123.55    9336.70  40.183.85  Jlii0O.7O 


13:i76i.l2 


W\ 

Cotlwttona  1904. 

CANTONS 

m; 

dBMOOUn 

Fond.- 

EoMiLbie. 

«epii  11». 

.Ippeniell 

31 

130.— 

50.- 

180.- 

3120.- 

107 

300.- 

300.- 

7322.- 

Bâle-Viile 

120 

825.— 

825.— 

18895.-  ! 

Bile- Campagne 

31 

85.— 

85.- 

2073.- 

316 
43 

1060.- 
70.- 

26.- 

1085,- 
70.— 

22766.- 
1370.- 

Friboura 

SaiDlGall 

150 

515.- 

10.— 

Claris 

26 

30.- 

30.- 

1780.- 

GenÈïe  

194 

340.- 

23.- 

365.- 

6418.- 

Grisons 

131 

a35.- 

335.- 

6492.- 

lOi 

260.- 

260.- 

5683.- 

91 

265.— 

265.- 

4398.—  ! 

27 

105 — 

105.- 

1383.- 

;ti 

90.- 

90.- 

1300.- 

Solenre 

38 

140.- 

140.— 

4820.— 

Tessin 

89 

235.— 

lOÔ.- 

355.— 

3009,- 

Thnrgovie  

67 

390.- 

390.- 

8244.50 

Unterwaldeo..  . 

21 

10.- 

10.- 

315.-  ! 

Uri 

7 
39 

iô!- 

iô:- 

160.- 
195.-  ' 

Valais 

Vaôd 

203 
20 

785.- 
50.- 

785.- 
50.- 

9440.- 
1303.- 

Zoug 

zA 

322 

1285.- 

20.- 

1305.— 

28236.05  ; 

Divers  

4273.70 

4273.70 

4<J420,33  i 
^01544.1(7  ■ 

2210 

11608.70 

230.- 

11838.70 

A  savoir  ■  T 

tam  de 

e  secours 

' 

»      fondatic 

n  Burckhardt-Baader 

25,187.90  , 

201,544.10  ■ 

■    Df  P.  VON  DEH  Mlllll 


e  prof,  de  Çéhenvillb,  i,  Laosanae. 

Tr63  honoré  Honsieor, 
désirexprimé  par  la  Commission  médicale  snisse,  les  soassignés 
é  le  compte  de  la  taisse  de  secours  des  médecins  suisses  el  de 
,ion  Burckhardt-Baader  ponr  1904  qui  lenr  a  été  présente,  ils  en 
laré  les  dilTérentes  rubriqnes  avec  les  quittances  et  ont  tout 
ns  l'ordre  le  plus  parfait. 

ivons  aussi  trouvé  que  la  liste  des  litres  mentionnés  dans  le 
tait  en  parfaite  concordance  avec  le  certificat  de  dépdt  de  la 

royons  devoir  rendre  attentifs  les  médecins  qui  contribnent  à 
et  qui  par  leurs  libres  cotisations  lui  permettent  de  se  montrer 
lu  fait  que  les  charges  de  cette  institution  sont  en  augmentation 

proposons  l'approbation  du  compte  de  I90i  el  les  meilleurs 
nenis  an  caissier,  M.  le  D'  Paul  Von  der  Mûbll. 
.  nos  respectueuses  salutations. 

Prof.  Fr.  DuBCKHaiiDT,      Rud.  Iselth. 

D'  A.  HOFPHAHK-rAflAVlCINt. 

:  SRCoiiRS  DBS  HËDBclNS  SUISSES.  —  DouB  recus  en  Jauiier  1905. 

-  Par  la  D'  H.  Birclier,  fr.  20,  (20). 

te.  —  D»  A.  aialer,  fr.  20  ;  P.  V.  fr.  30  :  G.  Widnier,  20,  (70). 
.  D"  W.  KûrsteiDer,  fr.  10;  Q.  Jonquière,  fr.  80:  W.  de  Spojr, 
'.  20  ;  V.  Surbeck,  fr.  10  ;  A.  Wyttenbach.  fr.  20  ;  E.  Laui,  fr.  10  ; 
îbB.  (r.  10  ;  F.  Steflen,  fr.  10  ;  P.  SohUpptiach.  fr.  20  ;  R.  de  Wy»s, 
Ris,  fr.  80;  P.  Schnaneabach.  fr.  10,  (170). 

-  D"  A.  Walder.  fr.  10  ;  J.  Kubn,  fr.  50;  P.  A.  Oood,  fr.  20.(80). 

-  D"  V.  Ollberl.  lï.  10  :  H.  Lombard,  fr.  20  ;  Société  médical*  de 
.par  D'  H.  Uaillart.  tr.  50,  (80). 

-D"  Markoff,  fr.  15;  B,  KShl,  fr.  10;  P.6uol.  fr.  IO;NieDhiui. 

(45). 

.l.  —  D"  R.  Ronoa.  fr.  10;  O.  Meyer,  fr.  10,(20). 

ise.  —  D'  G.  Slierlin,  fr.  5.  (5). 

-  D'  a.  Fassbind,  fr.  10.  (10). 

-  D'  L.  Oreppia,  fr.  20.  (ÎO). 

-  D-  F.  2bind8o.  fr.  10.  (10). 

ie.  —  D"  ChrietiDger,  fr.  5  ;  Haffler,  fr.   100  ;   0.   Vogler.  tr.  10, 

D'M.  Dufour,  prof.  fr.  100,  <I00). 
D'  HUrlimann,  fr.  20,  (£0). 

-  D"  R.  a.,  fr.  5;  J.  Michalskj,  fr.  20;  H.  Cloëlta.  fr.  10: 
tz,  fr.  10;  Th.  Egli- Sinclair,  fr.  20  ;  Hâberliu.  fr.  30;   C.  Rabn. 

E.  RiUmann,  fr.  20;  J.Selti,fr.2û;0.  WyB»,  prof.  fr.  20.  (165). 
'1.  —  D"0.  Lan z,  prof.  Amsterdam,   fr.  52.20;  E.  Hsss,   Be;, 
fr.  25,  (77.  iO). 
>le  fr.  1007.20. 
["Février  1905. 


■  nève.  —  Société  générale  d'imprimerie,  Pélisserie,  18. 
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DE  I^^  SUISSE  ROM  A ISTDE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


y 


Contribution  à  Tétude  de  rembolie  graisseuse 
après  le  redressement  brusque  des  contractures  articulaires 

par  le  D''  J.  Borlb,   La  Chaux-de-Fonds. 
(Suite  et  fin,)  * 

n  résulte  de  notre  statistique,  que  ilous  n'avons  pu  trouver 
jusqu'ici  dans  la  littérature  médicale  que  onze  observations 
d'embolie  graisseuse  consécutive  au  redressement  brusque 
d'articulations  ankylosées.  Ce  chiffre  paraît  petit,  vu  le  grand 
nombre  de  redressements  pratiqués  dans  tous  les  services  de 
chirurgie.  Nous  ferons  remarquer  cependant  que,  non  seule- 
ment le  nombre  de  cas  observés  et  diagnostiqués  est  toujours 
supérieur  au  nombre  de  cas  publiés,  mais  que,  selon  toute  pro- 
babilité, le  diagnostic  n'a  été  posé  généralement  que  dans  des 
cas  graves,  tandis  que  des  embolies  moins  intenses  auront 
échappé  fréquemment  à  l'œil  de  l'observateur.  Cette  conclu- 
sion paraît  se  dégager  d'ailleurs  du  fait  que  sur  onze  observa- 
tions de  notre  statistique,  une  seule  n'a  pas  eu  d'issue  mortelle. 

Age,  —  Sur  1 1  cas  d'embolie  graisseuse,  8  ont  été  observés 
chez  des  personnes  de  13  à  26  ans,  un  seul  appartient  à  l'en- 
fance (8  ans),  un  à  l'âge  mûr,  et  le  dernier  entin,  à  la  vieillesse 
(71  ans).  Cette  complication  s'est  donc  produite  le  plus  fréquem- 
ment dans  l'adolescence,  fait  dont  on  ne  saurait  conclure  à  une 
prédisposition  spéciale  de  cet  âge.  C'est  chez  les  adolescents 
en  effet  que  nous  sommes  obligés  le  plus  souvent  de  recourir  au 
i^dressement  brusque,  et  oU  nous  rencontrons  par  conséquent 
le  plus  grand  nombre  de  complications  de  toute  nature. 

Sexe.  —  Il  est  assez  curieux  de  noter  que  sur  1 1  patients, 
nous  comptons  10  femmes,  toutes  mortes  des  suites  de  l'em- 
bolie, ei  un  seul  jeune  homme  qui  eut  la  chance  de  s'en  tirer 
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^  Voir  le  numéro  précédent. 
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tmpte.  Ce  fait  esMI 
i-il  plus  disposé  que 
suite  d'inaction?  !^ 
nous  prononcer  à  a 
i  conclusions  quelqu 
VaffecUon  ayant  néct 
s  aotre  statistique  t 
)  la  jambe,  trois  de 
rachitisme  tardif,  ui 
I  de  paralysie  infan 
loux  sans  cause  con 
onc  à  faire  &  des  affi 
lites,  aSectious  qui 
iphie  de  la  substanci 
ï  maladie.- —  Elle  v; 
impotence.  —  Cette 
c  la  durée  de  la  ma 
t  particulièrement,  l 
dont  nous  verrons 
t  causée  dans  certai 
i  ou  moins  complète 
mt  de  l'articulation 
de  fonctions  d'une 
équilles.  Inutile  de  d 
!S  cas,  les  os  sont  | 
)  primordiale  de  l'ati 
m  soumises  au  redr 
e  notre  statistique  : 
eûl,  également  troit 
deux  pieds  seuls, 
fois  d'un  pied  et  d' 
le  la  hanche  des  deu 
t  une  prédominance 
ied,  mais  également  < 
:re  3  cas  de  redresseï 
—  Celles  qui  luren 
ramènent  toutes  ai 
iste  à  vaincre  la  ré 
j.  Nous  verrons  plu: 
re  se  borne  à  la  sin 
t  jusqu'à  quel  point 
seuses  non  voulues. 


239 


Mabchs  clinique  de  l'emboije  graisseuse  consécutivb 

AU  redressement  brusque. 

U  n^existe  pas  de  tableau  clinique  applicable  à  tous  les  cas 
d'embolie  graisseuse.  Nous  constatons  au  contraire  une  diffé- 
rence sensible  suivant  la  localisation  de  Tembolie  dans  le  pou- 
mon, le  cœur  o\k  le  cerveau.  En  analysant  les  symptômes  pré- 
sentés dans  les  différentes  observations,  on  pourrait  distinguer 
par  conséquent  un  type  pulmonaire,  un  type  cardiaque  et  un 
type  cérébral.  Ces  différents  types  se  combinent  cependant  en 
réalité,  et  nous  ne  connaissons  pas  de  cas  appartenant  exclu- 
sivement à  Tune  de  ces  formes  seules.  Si  nous  voulons  quand 
même  faire  cette  classification,  nous  la  ferons  d'après  la  pré- 
pondérance des  symptômes  pulmonaires,  cardiaques  ou  céré- 
braux. 

Sytnptôfnes  pulmonaires.  —  Le  malade  est  atteint  d'une 
dyspnée  plus  ou  moins  forte.  La  percussion  ne  révèle  générale- 
ment pas  de  matité  bien  caractérisée,  pas  même  dans  le  cas  de 
Wahncau,  où  cependant  les  poumons  ont  été  trouvés  fortement 
hépatisés  à  Tautopsie.  A  l'auscultation,  on  perçoit  soit  des  ' 
râles  secs  et  humides  (obs.  I  et  IX),  soit  une  respiration  rude 
(obs.  VII),  soit  enfin  un  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire 
(obs.  II).  Dans  4  cas  (obs.  I,  Vil,  VIII  et  IX),  l'opéré  a  expec- 
toré des  crachats  sanguinolents. 

Symptômes  du  coté  du  cœur,  —  C'est  le  cœur  qui  semble 
réagir  le  plus  rapidement  à  l'irruption  de  substance  graisseuse 
dans  le  torrent  sanguin.  C'est  ainsi  que  nous  avons  trouvé  dans 
la  plupart  des  cas  une  accélération  considérable  du  pouls,  allant 
de  120  à  180  battements  à  la  minute  (obs.  I,  II,  III,  VII,  IX,  X, 
XI).  Cette  accélération  nous  paratt  être  un  signe  presque  cons- 
tant de  la  complication  en  question,  et  par  conséquent  d'une 
grande  importance  pour  le  diagnostic.  Quant  à  la  qualité  du 
pouls,  celui-ci  présente  généralement  une  tension  très  faible  et 
est  irrégulier.  Ces  troubles  circulatoires  sont  accompagnés 
parfois  d'une  cyanose  plus  ou  moins  prononcée. 

On  pourrait  être  tenté  d'attribuer  ces  symptômes  cardiaques 
aux  troubles  circulatoires  du  poumon,  ou  à  une  influence  ner- 
veuse partant  du  cerveau  et  due  à  l'embolie  graisseuse  céré- 
brale. Cette  interprétation  pourrait  engager  à  supprimer  le 
type  cardiaque  de  l'embolie  graisseuse.  Il  parait  incontestable 


en  effet  que  l'obstructitm 
oaires  d'uDe  part  et  les  ti 
bolie  d'autre  part,  peuvei 
la  fréquence  du  pouls.  Il  c 
que  âanB  certaine  cas  on 
graisseuse  étendue  des  caj 

joutons  que,  dans  la  j 
seaux  du  cœur  a  été  laiB3< 
lité  du  cœur  h  l'égard  de 
d'ailleurs  par  tous  les  pb; 
rions  donc  souscrire  à  la  m 
en  se  fondant  sur  des  exp 
greDOuilles,  croit  pouvoir 
dans  la  circulation  n'a  auc 

Symptômes  céré>raux.  - 
que,  comme  symptômes  p< 
cérébraux,  des  nausées  et 
troubles  du  seosorium,  al 
coma  profond.  Ce  derniei 
involontaire  de  l'urine  et 
Dans  un  seul  cas  (obs.  XJ) 
tiformea. 

En  comparant  la  fréqi 
pulmonaires,  cardiaques  e' 
dominance  des  symptômes 
célération  du  pouls,  tandis 
que  les  symptômes  pulmo 
combiner  d'une  manière  vi 

Urines.  —  Ajoutons  en 
fournir  un  élément  import 
éliminée  par  les  reins,  doit 
le  traumatisme.  Il  convieni 
tains  auteurs,  toute  lésion 
parition  d'une  certaine  q 
Dans  le  cas  de  notre  prop 
qu'eu  agitant  les  urines  avi 
formait  en  une  émulsion 
crème  épaisse  et  restant  ui 
vette. 

Marcfie  de  la  iempéraiur 
s'est  trouvée  être  assez  v 
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troayé  une  élévation  de  la  t^npérature,  dans  d'autres,  celle-ci 
est  restée  normale,  dans  d'autres  enfin,  elle  est  tombée  au-des- 
sous de  la  normale.  Dans  six  de  nos  onze  cas,  on  a  constaté 
de  la  fièvre  (obs.  I,  II,  III,  IV,  V  et  XI).  Une  seule  fois  (obs. 
Vn)  la  température  est  restée  normale,  et  une  fois  sub-nor- 
male  (obs.  IX).  Dans  un  cas  (obs.  VIII),  il  n'en  est  pas  fait 
mention,  et  dans  deux  (obs.  VI  et  X),  les  malades  sont  mortes 
si  peu  de  temps  après  la  narcose  qu'on  n'a  pu  constater  la 
marche  de  la  température. 

Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  tous  les  détails  des  discussions 
qui  ont  eu  lieu  au  sujet  de  l'élévation  de  température  après 
l'embolie  graisseuse,  et  renvoyons  à  la  thèse  de  Wahncau  qui 
traite  cette  question  en  détail.  Qu'il  nous  suffise  de  résumer 
les  points  principaux,  en  y  ajoutant  quelques  impressions  per- 
sonnelles à  ce  sujet.  Czerny,  Halm,  Scriba  et  Wiener  ont 
constaté  chez  les  animaux  soumis  à  des  injections  intravei- 
neuses d'huile  stérilisée  un  abaissement  constant  de  la  tempé- 
rature, abaissement  proportionnel,  d'après  Scriba,  à  la  quantité 
de  graisse  introduite  dans  le  torrent  sanguin.  Cet  abaissement 
thermique  continuerait  jusqu'au  moment  de  la  mort.  Si  ces 
observations  faisaient  loi,  on  serait  obligé  d'admettre  une  infec- 
tion intense,  toutes  les  fois  qu'on  constate  une  hyperthermie 
aussi  peu  prononcée  qu'elle  soit.  Une  élévation  minime  de  la 
température  correspondrait  en  eifet,  vu  l'abaissement  dû  à 
l'embolie  graisseuse,  à  une  fièvre  relativement  élevée  (Scriba). 

U  nous  paraît  indiscutable  que  dans  certains  cas  l'infection 
peut  jouer  un  rôle.  Citons  l'observation  de  Smirnow.  dans 
laquelle  la  température  est  montée  à  42,5*,  et  où  cette  éléva- 
tion s'est  accentuée  encore  après  la  mort.  Le  traitement  auquel 
la  malade  avait  été  soumise  (réfection  fréquente  des  appareils 
plâtrés,  ouverture  de  la  plaie  pour  déceler  la  formation  de  pus) 
nous  parait  expliquer  aisément  la  résorption  intense  trouvée  à 
l'autopsie. 

L'on  sait  en  outre  que  dans  les  cas  d'ostéomyélite  aiguë,  les 
agents  infectieux  peuvent  rester  très  longtemps  dans  l'os  à 
l'état  latent,  de  telle  sorte  que  l'on  a  constaté  une  recrudescence 
de  l'infection  après  nombre  d'années  d'une  guérison  apparente. 
Des  recrudescences  de  cette  nature  pourraient  être  occasion- 
Dées  facilement  par  le  traumatisme  accompagnant  le  redresse- 
ment brusque.  Cette  explication  pourrait  s'appliquer  à  notre 
observation  personnelle,  si  le  patient  avait  présenté  dans  la 
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Dans  trois  cas  (obs.  III,  X  et  XI),  les  premiers  sj 
apparurent  inimédîatemeat  après  la  narcose,  dans  tr 
(obs.  VII,  VIII  et  IX),  au  bout  de  douze  heures,  <i 
autres  de  un  jour  et  demi  k  deux  jours  et  demi  apri 
ventioD,  et  dans  un  cas  enfin  (^obs.  IV)  vingt  jours  p 
Ajoutons  cependant  que  dans  ce  deruier  cas,  Ies  sy 
principaux  et  la  mort  paraissent  avoir  été  causés  non  ] 
tement  par  l'embolie  graisseuse,  mais  par  une  hé 
méuiugée  consécutive.  Nous  sommes  donc  en  droit 
abstraction  de  ce  cas  et  d'établir  comme  règle  qu'à 
quatrième  jour,  le  danger  de  l'embolie  graisseuse  pf 
écarté- 

PaTHOGÉNÈSE   de   l'eUBOLIE   GRAISUEUSE   COKSÉCDTl 
REDRESSEUENT  BRUSQUE.    CaUSES   DE  LA   HORI 

Tetnps  écoulé  entre  l'opération  et  l'issue  fatale.  Catu 
diaies  de  la  mort.  —  Le  cas  de  Lympius  pourrait  pan 
cutable,  étant  donné  le  fait  que  l'issue  fatale  est  survf 
dant  la  narcose.  Nous  croyons  cependant  ne  pas  nous 
en  admettant  que  l'embolie  graisseuse  a  été  dans  i 
cause  primaire  et  principale  de  la  mort,  la  masse  d 
constatée  lors  de  l'autopsie  dans  l'appareil  vasculaire  i 
très  considérable.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'issue  f 
survenue  de  trois  heures  à  trois  jours  et  demi  après  1' 
tion.  Les  seules  exceptions  sont  constituées  par  le  cas 
now  et  le  second  de  Colley  (obs.  XI  et  IVj.  Quant  i 
Smirnow  oti  la  mort  est  survenue  au  bout  de  huit  , 
changement  fréquent  de  l'appareil  plâtré  a  pu  dé 
chaque  fois  une  nouvelle  irruption  de  graisse  dans  1 
sanguin,  aggravant  chaque  fois  la  situation  de  la  malad 
à  la  deuxième  observation  de  Colley,  nous  avons  déji 
marquer  que  dans  ce  cas  la  cause  immédiate  de  la  moi 
point  l'embolie  graisseuse  comme  telle,  mais  une  hé: 
méningée  produite,  d'après  l'interprétation  de  l'aut 
l'oblitération  d'un  certain  nombre  de  vaisseaux  de 
mère. 

Dans  neuf  sur  onze  observations,  c'est  donc  bien  à  1 
graisseuse  qu'il  convient  d'attribuer  la  cause  de  l'isf 
telle.  Nous  en  exceptons  le  cas  de  Kisch  lobs.  X\  da 
la  paralysie  du  cœur  a  pu  être  causée  aussi  bien  par 
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aiguë  qui  résulta  de  l'opération  i 
Inutile  de  dire  que  cette  anémie 
de  l'embolie  graisseuse. 

Nous  en  arrivons  à  la  question 
suite  de  l'embolie  geaissense.  Sai 
de  cette  question  complexe,  nou 
opioioDs  les  plus  courantes,  pou 
Payr  qui  mérite  de  nous  arrêter  i 

«  L'embolie  graisseuse  est-elle 
tion  des  vaisseaux  assez  étendu 
cours  du  sang  ne  puissent  être  vi 
organes  vitaux  dont  les  capillain 
troubles  nutritifs  et  fonctionnels 
résulter  »  (Wahacaul. 

C'est  ainsi  que  l'oblitération  d'ui 
du  cœur  suffit  pour  amener  une  p 

Dans  l'embolie  pulmonaire,  l'ot 
de  vaisseaux  diminue  si  considér 
cœur  que  nous  en  voyons  résulte 
cet  organe,  paralysie  qui,  à  son 
monaire  constaté  k  plusieurs  re] 
Vil  et  VUI). 

Quant  au  cerveau,  les  embolies 
des  hémorragies  qui  ont  pour  n 
susceptibles  d'entraîner  égaleine 

Rôle  de  la  diathèse  tht/mique.  — 
travaux  introduit  dans  la  discussii 
savoir:  la  diathèse  thymique.  Il  ] 
observations  personnelles,  qu'un  c 
attribués  jusqu'à  présent  k  l'eml 
mis  sur  le  compte  de  cet  état  coi 
disposerait  éventuellement  à  l'en 
monterait  surtout  les  dangei-s. 

Mais  qu'enteudons-EOUs  par  di 
tique  (ntatus  thymiaix,  status  lym 
«  C'est  un  état  constitutionnel  cou 
plus  sensible  aux  influences  morb 
prédisposerait  tout  spécialement 
due  n  (Friedjung). 

En  voici  les  principaux  caractèr 
qui  les  ait  formulés  : 
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Augmentation  de  volume  d'un  grand  nombre  de  gnnglionB 
lymphatiques,  des  amygdales,  des  follicules  de  la  base  de  la 
langue  et  des  follicules  clos  de  IMntestin,  augmentation  de  vo- 
lume de  la  rate  et  des  corpuscules  de  Malpighi,  persistance 
du  thymus,  à  une  époque  oU  il  devrait  avoir  disparus  hypo- 
plasîe  de  Taorte  ainsi  que  du  système  artériel  en  général,  dila- 
tation du  cœur,  c'est-à-dire  augmentation  de  volume  des  ca- 
vités cardiaques  avec  amincissement  de  leurs  parois  ;  le  cœur 
est  agrandi  dans  ses  divers  diamètres,  élargi,  flasque  et  jau- 
nâtre. Le  myocarde  présente  souvent  des  signes  de  dégéné- 
rescence. 

Friedjung  résume  en  outre  comme  suit  le43  particularités  cli- 
niques de  l'état  lymphatique  :  «  L'<anamnëse  ne  renferme  le  plus 
souvent  rien  de  positif  qui  permette  de  conclure  à  l'existence 
de  cet  état  constitutionnel.  On  relate  quelquefois  des  crises 
de  dyspnée  ou  d'asthme  thymique.  La  diathèse  thymique  n'a 
pas  de  symptomatologie  clinique  bien  caractérisée.  Mais  ceux 
qui  en  sont  affectés,  le  plus  souvent  de  jeunes  enfants,  quel- 
quefois des  jeunes  gens,  meurent  tout-à-coup  sans  cause  appa- 
rente après  un  bain  ou  à  la  suite  d'une  narcose  au  chloroforme. 
Chez  de  tels  individus,  les  maladies  infectieuses  (diphtérie  par 
exemple)  ou  même  des  maladies  chroniques  se  terminent  le 
plus  souvent  par  la  mort.  • 

d  La  cause  de  la  mort  a  été  interprétée  de  diité  rentes  façons  : 
on  a  pensé  surtout  à  une  compression  de  la  trachée  par  le 
thymus  qui  augmenterait  subitement  de  volume  soit  par  la 
stase  du  sang  dans  l'organe,  soit  parla  rétention  de  ses  propres 
produits  de  sécrétion.  » 

Paltauf  n'admet  pas  ce  point  de  vue,  parce  qu'on  n'a  jamais 
pu  trouver  sur  les  organes  environnants  des  traces  de  compres- 
sion par  la  glande  congestionnée.  La  cause  de  la  mort  serait 
d'après  lui  une  anomalie  constitutionnelle  dont  l'hyperplasie 
du  thymus  n'est  qu'un  des  caractères.  Cette  anomalie  provo- 
querait des  troubles  de  nutrition  de  tout  Torganisme.  Le  cœur 
d'un  individu  qui  en  est  atfecté  est  particulièrement  sensible  à 
des  agents  morbides  (maladies  infectieuses)  ou  médicamenteux 


*  Comme  le  thymus  parait  vers  la  septième  semaine,  au<{^mentant  de  vo- 
lume jusqu'à  la  fin  de  la  première  année,  puis  s'atrophie  peu  h,  peu,  vers  la 
dixième  ou  douzième  ^née,  on  le  trouve  habituellement  remplacé  par  du 
tissu  adipeux. 
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Nous  ferons  remarquer  tout  d'abo 
faites  par  Payr  perdent  de  leur  valei 
lymphatique  est  rencontré  assez  fréquf 
son  propre  aveu.  Il  convient  donc  d' 
dence  dans  l'appréciation  de  ces  faits 
que  les  caractères  anatomiques  invc 
l'état  lymphatique  présentent  un  ca 
dépendent  par  conséquent  plus  ou  mo 
sonnelle  de  l'auteur.  Cette  prudence  e 
que  l'état  lymphatique  est  devenu  eu 
tiou  à  la  mode  de  tous  les  cas  de  mort 
qués  par  des  lésions  anatomiques  pa 
élément  aggravant  dans  des  cas  oti  l'iss 
buée  à  des  maladies  infectieuses,  1& 
Qu'il  nous  suffise  d'énumérer,  eu  nouE 
Friedjung,  quelques  accidents  mis  su 
tisme  :  la  mort  des  nouveau-nés  asphy 
de  l'entérite,  du  typhus  abdominal, 
diphtérie,  la  mort  subite  survenant  s 
après  une  excitation  physique  ou  danf 
glotte,  après  l'application  d'un  médica 
pendant  le  bain,  la  mort  chlorofoni 
goitreux,  la  mort  basedowienne.  Inu 
cette  longue  série  encore  incomplète,  < 
ports  avec  l'état  lymphatique  ont  été 
avec  la  minutie  exigée  par  Paltauf  lui 
cas  intéressant  d'établir  sur  un  mater 
et  recueilli  dans  différentes  contrées,  la 
pbatique  en  général  et  indépendarame 
Ceci  dit,  nous  convenons  que  la  col 
graisseuse  et  l'état  lymphatique  prés< 
mérite  d'être  recherchée  dans  un  noi 
grand,  aân  d'établir  s'il  s'agit  d'uO' 
s'il  existe,  comme  le  veut  Payr,  un  r 
entre  cette  diathèse  et  l'issue  mortelle 
lui,  que  l'occasion  n'en  sera  pas  f 
graisseuses  consécutives  à  des  intervei 
dents  qui  devraient  être  évités  de  ] 
graisseuse  consécutive  aux  ti'aumatis 
une  base  suffisante  pour  la  couhn 
théorie  de  Payr. 


que  l'accident  dont  nous 
dans  les  iaterveatious  chi- 
Iressement  brusque.  Si  la 
s'agirait  avant  tout  d'éta- 
neot  brusque,  si  le  patient 
ique.  Or  cela  est  souvent 
s  conDuasKDces,  de  l'aveu 
Qter  nos  efforts  prophylac- 
orant  si  le  patient  sera  en 

embolie  graisseuse,  nous 
action,  et  c'est  ici  précisé- 
iralt  offrir  un  certain  dan- 
)  relativement  insignitiant  » 
'embolie  graisseuse  et  il  en 
dérée  comme  conséquence 

normal  étant  capable  de 
;ré  moyen  d'embolie  grais- 
le  cette  tolérance  relative, 
ômes  cliniques  de  l'embolie 
is.  Or  l'étude  des  observa- 
l'on  ne  saurait  considérer 
>  étant  insignifiantes  ;  nous 
:t  beaucoup  plus  propres  à 
le  la  plupart  des  fractures 

dion  de  l'embolie  graisseuse. 
r  les  articulations  soumises 
ns  avant  tout  qu'il  s'agit 
1  genou  ou  de  rarticulation 
DSemble,  parfois  même  des 
ts  deux  côtés.  Si  nous  vou- 
nous  constaterons  que  les 
cas  sur  23  articulations, 
ilatioDs  en  moyenne-  Cette 
fier  quelque  peu  le  terme 

ticulations  du  genou  et  du 
e  importance.  Nous  savons, 
eus  les  plus  riches  en  subs- 
isemeut  peut  amener  dans 
pture  des  adhérences,  mais 


UD  écrasemeot  de  l'os,  con 
hanche  et  le  coude,  pnr  eseï 
dant  pour  expliquer  ta  prod 
comme  le  fait  remarquer  ti 
cette  complicatioQ  D'ajamai 
le  nombre  considérable  de  i 
pieds  bot£. 

Nous  devons  donc  recouri 
ànlire  à  une  disposition  ps 
certains  cas,  c'est-à-dire  à 
production  de  l'embolie grai 
porose  a  été  mentionnée  pa 
cation,  et  discutée  plus  en  d 
voudrions  aller  plus  loin  eut 
disposé  à  voir  dans  l'osté 
important,  mais  le  facteur 
danger  de  l'embolie  graiss 
l'état  lymphatique  nous  [ 
secondaire. 

Jetons  d'abord  un  coup  i 
Nous  constatons  tout  d'ab 
exception  s'étonnent  de  la  f 
s'est  fait  dans  cbaque  cas  pi 
que  les  os  présentaient  une 
l'application  d'une  force  m 
vicieuse.  Smirnow  seul  fait 
tance  considérable.  L'étude 
supposer  que  l'extrémité  eu 
d'appui.  Ce  qui  paraît  avoi 
c'est  la  multiplicité  et  la  li 
calea  qui  finirent  par  ament 
lement. 

L'autopsie  a  permis  de 
l'existence  d'une  atrophie  o; 
Dans  le  cas  de  Lympius,  1' 
.  dans  notre  observation  pers 
d'autopsie.  L'atrophie  osseï 
cette  dernière,  à  l'aide  dt 
pouvons  dire  par  conséquen 
régulier  dans  les  cas  d'e 
L'étude  de  notre  statistiqi 
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raréfaction  de  Tos,  puis  sur  rapparition  rapide  de  cette  atro- 
phie à  la  suite  d'une  affection  inflammatoire,  par  exemple.  Cette 
théorie  serait  corroborée  encore,  d'après  Eienbôck,  par  le  fait 
que  sur  Tanimai  le  développement  de  ces  troubles  trophiques  est 
retardé  par  la  section  de  la  racine  sensible  du  nerf  intéressé. 
Cette  opinion  n'est  cependant  pas  partagée  par  tous  les  kuteurs. 
C'est  ainsi  que  Imbert  et  Gagniëre  ont  fait  remarquer,  nbn  sans 
raison,  nous  semble-t-il,  qu'un  acte  réflexe  persistant  doU  être 
la  conséquence  d'une  excitation  réflexe  également  persistante. 
Ils  pensent  en  outre  que,  étant  d'origine  réflexe,  cette  atrophie 
devrait  apparaître  également,  quelquefois  au  moins  lonque  son 
intensité  est  sufKsante,  dans  la  région  symétrique  du  «quelette. 

Ajoutons  enfin  que  l'importance  de  l'inaction  ne  saurait  être 
éliminée  dans  le  cas  même  où  l'on  admettrait  l'intervention 
d'un  réflexe  trophonévrotique.  Qu'il  nous  suffise  d'invoquer  le 
raisonnement  suivant  :  tout  tissu  ayant  une  tâche  spécifique 
à  remplir  dans  l'organisme  est  remplacé,  dès  qu'il  cesse  de  fonc- 
tionner, par  un  tissu  indifférent,  le  tissu  adipeux.  C'est  ainsi 
que  les  fibres  musculaires  sont  remplacées  par  des  cellules 
graisseuses  dès  qu'elles  sont  privées  pour  un  motif  quelconque 
de  leur  activité.  Il  en  est  de  même  des  cellules  hépatiques  dès 
qu'elles  sont  devenues  impropres  au  fonctionnement  normal  à 
la  suite  d'un  processus  dégénératif.  Il  en  est  de  même  enfin  de 
la  substance  osseuse  qui  est  remplacée  par  des  cellules  adipeu- 
ses de  la  moelle  dans  la  mesure  où  elle  a  cessé  d'être  indispen- 
sable au  fonctionnement  d'une  extrémité. 

Quant  au  mécanisme  de  ce  remplacement,  il  peut  être  direct 
ou  indirect,  c'est-à-dire  s'opérer  par  un  processus  purement 
local  ou  par  un  mécanisme  de  réflexe  nerveux.  Cette  dernière 
hypotèse  nous  amènerait  à  la  supposition  d'un  a  service  de  con- 
trôle »  par  voie  centripète.  Le  degré  de  fonctionnement  d'une 
extrémité  commanderait  l'intensité  de  la  nutrition.  Rien  n'em- 
pêche de  penser  que  ce  processus  régulateur  de  la  nutritioa 
fonctionne  plus  rapidement  dans  certains  cas  que  dans  d'autres 
et  que  l'inaction  produise  donc  une  atrophie  plus  prompte  dans 
certaines  afiections  que  dans  d'autres.  Mais,  quelle  théorie  que 
l'on  admette,  il  n'est  pas  justifié  d'opposer  l'atrophie  par  inac- 
tion à  l'atrophie  réflexe,  cette  dernière  étant  également  une 
atrophie  par  inaction  et  le  réflexe  ne  jouant  que  le  rôle  d'inter- 
médiaire dont  se  sert  l'organisme  pour  s'adapter  à  des  condi- 
tions nouvelles. 
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Quaat  k  la  forme  anatomique  de  cette  atrophie,  aouB  t 
coDstaté  à  l'examen  bistologique  de  pièces  proveuant  d'e 
mités  tuberculeuses  un  amincissement  considérable  des  tri 
delà  spongieuse,  ces  dernières  présentant  une  structure] 
ment  lamellaire  par  suite  de  la  disparition  des  canaux  d( 
vers.  Les  espaces  situés  entre  les  trabécules  deviennent 
toi^ours  plus  grands  et  se  remplissent  à  mesure  de  m 
adipeuse.  La  spongieuse  de  l'os  atrophié  ne  diffère  ainsi  i 
normale  que  par  une  structure  plus  lâche,  dans  laquell 
moelle  adipeuse  eatre  pour  une  proportion  beaucoup  plus  gt 
que  normalement.  Les  résultats  de  ces  examens  concoi 
donc  parfaitement  avec  ceux  décrits  par  W.  Roux. 

Quant  au  diagnostic  de  l'atrophie  osseuse,  nous  somm 
droit  d'en  présumer  Texisteuce  toutes  les  fois  que  nous 
trouvons  en  présence  d'une  extrémité  privée  depuis  un  ce 
temps  de  tout  fonctionnement.  Nous  sommes  en  mesure 
de  la  reconnaître  en  toute  certitude  h.  l'aide  de  l'examen  r 
graphique.  L'œil  exercé  la  reconnaîtra  par  la  simple  comp 
son  de  la  transparence  osseuse  avec  celle  des  tissus  env 
nauts.  On  ne  négligera  cependant  jamais' d'établir  dan 
mêmes  conditions  de  temps  de  pose  et  de  dévetoppemen 
cliché  de  la  région  symétrique  du  patient.  Les  clichés  do 
être  très  vigoureux  et  en  opposition  très  marquée  et  le  mei 
i  radiographier  doit  être  maintenu  dans  une  parfaite  imr 
lité  afin  d'obtenir  des  contours  absolument  nets. 

Ceci  dit,  nous  passerons  à  l'étude  du  mécanisme  de  l'en 
graieseuse  survenant  au  cours  du  redressement  brusque 

La  résistance  qui  s'oppose  au  chirurgien  est  lournie  pa 
parties  molles,  capsules  articulaires,  ligaments,  adhère 
d'une  part  et  par  les  tissus  osseux  d'autre  part.  Ce  que  1( 
rurgien  se  propose,  c'est  de  vaincre  la  première  de  ces  i 
tances,  celle  des  parties  molles,  en  produisant  la  rupture  ■ 
capsule  articulaire  rétractée,  des  ligaments  raccourcis  e 
adhérences  établies  entre  les  extrémités  osseuses.  Ce  résuit 
8' obtient  cependant  que  dans  le  cas  oii  la  résistance  osseuf 
supérieure  à  celle  des  parties  molles.  Cette  condition  n'es 
réalisée  dans  tous  les  cas,  et  elle  l'est  d'autant  moins  que 
avons  à  faire  à  une  atrophie  osseuse  prononcée.  Dans 
autre  circonstance,  c'est  l'os  qui  cède.  Nous  obtenons  une 
ture  simple  dia  ou  métaphysaire,  si  le  degré  d'ostéoporose 
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pas  considérable  et  si  nous  procédons  trop  brusquement  en  nous 
servant  d'un  bras  de  levier  trop  long.  Cette  fracture,  qui  ne 
diffère  en  rien  des  fractures  accidentelles,  constitue  une  entrave 
au  traitement,  mais  ne  saurait  amener  un  danger  sérieux  d'em- 
bolie graisseuse. 

Les  choses  se  passent  tout  autrement,  par  contre,  quand 
nous  avons  à  faire  à  une  ostéoporose  plus  prononcée.  Quelle  que 
soit  la  prudence  dont  nous  fassions  preuve,  nous  n'obtiendrons 
ni  la  rupture  des  adhérences,  ni  la  fracture  franche  au  niveau 
de  la  diapUyse,  mais  le  tassement  de  la  substance  spongieuse 
épiphysaire.  Ce  tassement  peut  aboutir,  si  les  manœuvres  de 
redressement  sont  poussées  trop  loin,  à  un  écrasement  complet 
d'une  partie  de  Tépiphyse,  avec  décollement  épiphysaire.  Nous 
citerons,  comme  preuve,  Tune  dès  observations  de  Payr  où  il 
s'est  produit,  lors  du  redressement  des  deux  pieds,  un  décolle- 
ment épiphysaire  bilatéral  à  l'extrémité  inférieur  du  tibia. 
Si  le  chirurgien  s'arrête  avant  d'en  arriver  à  cette  conséquence 
extrême  de  l'acte  opératoire,  les  dégâts  osseux  se  bornent  à 
l'écrasement  d'une  partie  de  la  spongieuse,  notamment  du  côté 
de  la  convexité,  avec  flexion  ou  infraction  de  ce  même  côté  de 
la  corticale  amincie,  avec  ou  sans  rupture  du  périoste.  Ce  tas- 
sement de  la  spongieuse  peut  être  observé  directement  si  l'on 
produit  au  cours  d'une  opération  sanglante  une  compression 
énergique  d'un  os  spongieux.  Ou  constate  alors  de  visu  l'écou- 
lement d'un  liquide  rougeâtre  se  composant  de  sang  et  de 
graisse.  Ce  liquide  se  déverse  dans  les  veines  déchirées  au  mo- 
ment du  traumatisme.  La  quantité  de  graisse  introduite  dans 
la  circulation  sanguine  est  proportionnelle  au  degré  d*ostéo- 
porose  d'une  part  et  au  volume  de  la  substance  spongieuse 
comprimée  d'autre  part.  Elle  est  proportionnelle  également 
par  conséquent  au  nombre  d'articulations  redressées  simulta- 
nément. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  quantité  de  graisse  chassée  dans 
le  torrent  sanguin  est  beaucoup  plus  considérable  dans  un  tas- 
sement même  peu  étendu  d'une  épiphyse  atteinte  d'ostéoporose 
que  dans  n'importe  quelle  fracture  franche  d'une  diaphyse, 
voire  même  d'une  épiphyse  non  atteinte  d'atrophie  osseuse.  Le 
redressement  brusque,  même  exécuté  dans  des  limites  modérées 
et  sans  aucune  violence  extraordinaire,  est  donc  loin  d'être  un 
«  traumatisme  insignifiant  »  et  nous  sommes  convaincu  qu'une 
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lermettrait  de  déceler  beaucoup 
post-opératoires  tes  signes  d'une 
îtte  embolie  n'est  heureusement 
■n  sait  que  l'organisme  supporte 
troduction  d'une  certaine  quantité 
sanguine. 

irer  de  lit  un  argument  en  faveur 
mettre  qu'il  faille  pour  amener  la 
lie  sous  forme  de  l'état  lymphati- 
justifiée  si  dans  les  cas  à  issue 
ité  réellement  insignifiant.  Il  n'en 
nous  avons  démontré  plus  haut 
les  cas  terminés  par  la  mort,  du 
très  riches  en  spongieuse  et  prea- 
uultiples. 


elusions  pratiques,  c'est-à-dire  à 
disposons  pour  éviter  cet  accident 

atisme  très  prononcé  nous  rappel- 
ir  Payr  et  nous  engagera  à  user 
e  attention  principale  devra  cepen- 
iet  soit  lymphatique  ou  non,  sur 
à  redresser.  îfous  songerons  à 
ose  toutes  les  fois  que  l'anamnèse 
ne  impotence  partielle  et  nous  ne 
l'état  de  l'os  à  l'aide  d'un  examen 
i  nous  constatons  une  ostéoporose 
«rons  d'emblée  au  redressement 
aux  différents  procédés  de  redres- 
Bsirout  d'autant  mieux  que  l'ostéo- 
sommes  eu  présence  d'un  cas  don- 
cliniques  plaident  en  faveur  du 
sera  permis  de  faire  une  tentative 
ilation.  La  main  exercée  du  chinir- 
loisible  d'insister  davantage  ou  s'il 
manoeuvres  de  redressement.  La 


256 
seDsatioa  founiie  par  la  résistance  d( 
ture  de  ces  derniers  est  en  effet  très  • 
éprouve  en  produisant  l'inflexioE  et  1 
d'oBtéoporose.  On  ressent  dans  le  pn 
tance  intense  qui  cède  avec  des  craq 
plus  prononcés  que  les  adhérences  ei 
sants.  Si  c'est  l'os  par  contre  qui  cèd 
par  uDe  résistance  pour  ainsi  dire  élt 
nir  une  certaine  correction  de  la  posi 
ait  constaté  le  craquement  typique  de 
La  compression  de  la  substance  sponj 
corticale  au  niveau  de  la  convexité 
craquement  brusque  et  sans  secousf 
près  ce  qui  se  passe  dans  l'articulati 
tera  que  la  correction  de  l'ankylose  n 
de  l'articulation  même,  mais  dans  l'ép 
déjîi  par  Payr.  On  arrêtera  donc  toi 
ment  dès  que  l'on  ressentira  cette  r 
avertisseur  du  danger.  Plus  ces  règle 
on  risquera  de  produire  d'embolies  gi 
que  soit  d'ailleurs  le  rôle  du  lymphat 
accident  redoutable. 


Mortalité  infantile  &  I 
dans  le  Canton  de 

Par  le  D'  J.  Moh 

Une  des  questions  les  plus  import 
que  est  celle  des  conditions  de  vie  dai 

La  Société  vaudoise  de  médeàne  s'e 
reprises  et  a  publié  eu  1883  et  1894  d 
sur  les  soins  à  donner  aux  petits  enl 
ceux  de  l'autorité  sanitaire,  n'ont  pas 
m'encourage  aujourd'hui  à  présenter 
tatlté  infantile  à  Lausanne  et  dans 
permet  de  juger  des  progrès  de  la  p 


liorations  à  réaliser  pour  pré- 
Et  décime. 

iéré  dans  le  Cadastre  sanitaire 
-eprésenté  par  des  graphiques 
Alité  infantile  de  1877  à  1893, 

années, 
itte  étude  en  me  servant  des 

1901  et  1903  par  le  Bureau  de 
e  sur  les  «  Décès  en  Suisse,  de 
sur  •  les  Causes  des  décès,  de 
chiffres  des  décès  iiifantiles  du 

smierlieu  la  situation  actuelle, 
ercherai  les  mesures  à  prendre 
uis  convaincu  qu'une  iuterveu- 
icai  diminuerait  fortement  le 
inuée  de  la  vie. 


'.lité  infantiles. 

antile  serait  ior^mplète  si  elle 
Atistique  des  naissances.  Aussi 
et  les  décès  infantiles  dans  les 
jrses  publications  du  Bureau 
a  Mouvements  de  la  popula- 
Jtatistique  suisse  •  et  dans  les 
it  communiqués  M.  Berthold 
ne,  pour  la  période  de  1891 

suivi  la  marche  décroissante 
civilisation.  Le  doyen  Muret 
:  baptêmes  allaient  en  décrois- 
décroissance  a  continué  avec 
rèchée  par  Malthus  est  lai^e- 
mdant,  malgré  cette  stérilité 
:anton  est,  relativement,  assez 
as  tombée  au  dessous  de  36,3 


Mortalité  infantile  reZal 
dam  le  canto 
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Morialité  des  enfank  de  0  à  1  an  relative  à  mille  naissmtces 
dans  la  viUe  de  Lausanne  1891  à  1903, 
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Mortalité  dans  la  'première  année  de  la  vie  dans  la 
viUe  de  Lausanne  1891-1903. 
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Déeès 
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Décès 
de  tout  ftge 
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faatile  a  été,  dans  k  période  1891-1900  de 
Ile  enfants  de  0  &  1  an,  pour  l'ensemble  du 
Elle  a  varié  suivant  hx  régions.  Nous  avons 
imeot  dans  le  Cadastre  sanitaire  les  difie- 
I  districts,  suivant  l'altitude,  et  suivant  les 
niques  et  démographiques.  Alors  que  la 
olle.  Aigle,  Orbe,  te  Pays  d'En-haut  et 
lortalité  infantile  variant  de  108  à  151  décès 
aces,  Lausanne,  Oron,  Moudon,  Yverdon, 
les  et  Payerne  perdent  de  170  à  206  enfants 

>,  la  Ville  de  Lausanne  a  eu  une  mortalité 
r  mille. 

a  mortalité  infantile  de  Lausanne  (148)  avec 
155)  il  semblerait  à  première  vue  que  les 
risés  par  le  régime  urbain.  Avant  de  tirer 
il  faut  considérer  d'une  part  que  la  natalité 
est  inférieure  k  celle  du  canton  (.26,9),  et, 
in  certain  nombre  d'enfants  de  la  ville  sont 
;ne  où  l'on  enregistre  leurs  décès. 

•-  dam  les  différents  quartiers  de  Laumnne. 

quable  rapport  de  M.  A.  Scbnetzier  (Enquête 
ditions  de  logement  k  Lausanne,  qui  donne 
ces  d'enfants  dans  chaque  quartier,  on  peut 
ers  les  phis  éprouvés  par  la  mortalité  iufan- 
;  année  sont  ceux  où  la  population  ouvrière 
)t  où  les  logements  à  loyer  inférieur  à  fr.  400 
mue.  La  mortalité  est  d'autant  plus  grande 
>ar  habitant  est  plus  faible, 
r  oU  le  cube  d'air  est  de  66,2,  il  n'y  a  pas  eu 
,  alors  que,  pendant  la  même  période,  dans 
i  maisons  à  cube  d'air  de  26,1,  la  mortalité 
10,8  par  mille  habitants.  La  mortalité  infan- 
t  de  2,83  pour  un  cube  d'air  moyen  de  43,9, 
d'autres  termes  le  chiffre  énorme  de  444  de- 
nts dans  les  quartiers  meurtriers,  au  lieu  de 
enne. 

entre  le  cube  d'air  et  la  mortalité  ne  se 
:  les  décès  de  1  à  14  ans.  Il  est  donc  probable 


enfants  et  la  nature  de  leur 
ace  que  le  logement  lut-mâme. 
Dents  le  rapport  des  décès  des 

à  50  V*-  i>ana  les  groupes  ik 
%  (Schnetzier).  La  mortalité 
ia  mortalité  générale  dans  les 
D3  les  quartiers  pauvres 
pas  les  rues  les  plus  anciennes 
tes,  h  maisons  mal  ensoleillée, 
t.  Il  y  a,  dans  la  banlieue,  des 
lans  lesquelles  la  mortalité  est 
rement  des  chambres,  de  la 
t  de  leurs  habitants. 

ile  dans  le  Canton  de  Vaud. 

lourait  : 

its  sur  mille  habitaats  (Muret) 


mortalité  n'est  pas  encore  eu 
:ience.  Le  tribut  mortuaire  ae 
pays  Scandinaves,  qui  est  de 


doMs  la  mortalité  générale. 


représentait  le      18  "/o 
r>  21,2  •/. 

B  21,5  V» 

irouve  que  les  adultes  bénéfi- 
le  que  les  entants  ;  la  mortalité 
tombée  à  17,2  7»  en  1902. 
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derniers  mois. 
ïaba  d'enfants  de  0  à  1  an, 

'  mois  de  la  vie. 


0  décès  de  0  à  1  an  daus  le 

1  lieu  dans  le  1'  mois  de  la 

■re  de  2,094  (56,4  '/<>) 
1,616  (43,6  ,/o). 

meurent  dans  leur  1*^  mois 
an  le  tiers  des  décès  de  la 
,  proportion  est  la  suivante  : 


MoudoD 

9,1 

Nyoo 

4,9 

Orbe 

3,9 

Oron 

8,1 

Payerne 

8,1 

Pays  d'En  Haut 

6 

Rolle 

4,4 

Vevey 

6 

Yverdon 

7,7 
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C'est  dans  les  premiers  jours  de  la  v 
rent  le  ptos  de  danger.  Il  importe  de 
qui  s'occupent  des  «tout  petits i.  Il  t 
refroidissement. 

MortalUé  infatdile  guivan 
De  1891  à  1900,  eur  10,970  décès  de  i 
de  Vaud  : 

6,057  concernent  les  garçons 
4,913  >  filles 

soit  81  décès  de  filles  pour  100  décès  de 
Le  Doyen  Muret  faisait  déjà  remai 
qu'il  naît  plus  de  «  m&ies  »  que  de  •  f< 
il  naît  96  filles  pour  100  garçons),  me 
plus  nombreuses  parce  que  le  superflu  ( 
la  première  année  de  la  vie.  Désolé  de  c 
pourrait-on  point  sauver  plusieurs  petil 
sait  mieux  la  manière  de  les  soigner  i 
maladies  ?  s  Son  vœu  n'a  été  qu'en  part 
pas  encore  la  cause  réelle  de  la  préd 
garçons.  Dii-e  que  a  la  constitution  des  j 
que  celle  des  filles  et  offre  moins  de  réE 
la  maladie»  n'est  qu'un  simple  comme 
explique  pas  l'origine. 


MortiaUé 

infantile  suivant  les  m 

Décès: 

D.U  1.  et™ 

deVkld 

Janvier 

95 

Février 

106 

Mars 

114 

Avril 

101 

Mai 

94 

Juin 

90 

Juillet 

108 

.   Août 

123 

Septembre 

118 

Octobre 

90 

Novembre 

78 

Décembre 

83 
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La  «  Statistique  suisse  »  (Décès,  p.  40),  fait  remarquer  que 
pour  les  enfants  dans  leur  premier  mois,  c'est  le  mois  de  janvier 
qui  est  le  plus  à  redouter  puisqu'il  donne  une  proportion  de 
décès  de  82,78  pour  mille.  Pour  les  enfants  de  1  à  4  mois,  c'est 
le  gros  de  l'été,  surtout  le  mois  d'août. 

Une  fois  le  quatrième  mois  révolu,  c'est  le  mois  de  mars  qui 
fait  le  plus  de  victimes.  Les  maladies  les  plus  à  redouter  sont 
les  diarrhées  en  été  et  les  afi'ections  des  voies  respiratoires  en 
mars. 

n 

Caitses  de  la  mortalité  infantile. 

On  peut  distinguer  ces  causes  en  sociales  et  pathologiques. 

Les  premières  sont  d'ordre  économique  et  moral.  Les  prin- 
cipales sont  l'ignorance,  la  misère,  le  surmenage  et  l'illégiti- 
mité de  la  naissance. 

La  mortalité  des  enfants  naturels  est  deux  fois  plus  forte  que 
celle  des  enfants  dont  les  parents  sont  mariés. 

Dans  le  canton  de  Yaud,  il  y  a  en  moyenne,  5  naissances 
illégitimes  sur  100  naissances  ;  à  Lausanne  il  y  en  a  9  sur  100. 

Le  a  Tableau  des  décès  »  (p.  166-167)  indique  la  mortalité 
infantile  dans  le  canton  de  Yaud.  Sur  100  naissances,  il  y  a  : 

f876-1880 
1881-1885 
1896-1890 

L'hygiène  doit  donc  chercher  à  favoriser  les  mariages  dont 
les  bons  effets  se  font  sentir  soit  sur  la  santé,  soit  sur  la  longé- 
vité des  conjoints.  Elle  doit  s'intéresser  à  tout  ce  qui  peut 
améliorer  le  sort  des  filles  mères.  Beaucoup  d'œuvres  sociales 
y  concourent  et  la  future  loi  fédérale  protégera  mieux  les 
enfants  naturels. 

L'influence  des  professions  se  fait  sentir  sur  la  mortalité 
infantile.  En  Allemagne,  cette  mortalité  s'accroît  proportion- 
nellement à  l'augmentation  du  nombre  de  femmes  qui  gagnent 
leur  vie  industriellement*. 

£n  Suisse,  la  mortalité  infantile  sur  mille  enfants  nés  vivants 
est: 

»  Revue  d'Hygiène,  1904,  p.  989. 


Dé.è.  d'enfiuits  légitimes 

liliKitimes 

16,4 

28,4 

15,6 

27,5 

15,5 

27,2 

Dans  les  distrits  industrie 
»  »      mixtes 

u  i      agricoles 

La  loi  fédérale  du  2â  mars  1877  sur  U 
ques,  interdit  le  travail  des  fetoraes  dan 
et,  dans  les  autres,  empêche  les  femmes  < 
dé  leurs  couches.  Le  temps  de  repos  e! 
semaines,  dont  six  au  moins  après  î'acco 
«  suivant  le  Bureau  Jédéral  de  statisk 
fl  endroits  les  conséquences  les  plus  hei 
«  contribué  à  l'abaissement  du  taux  de 
v  surtout  dans  les  cantons  industriels. 
«  mortalité  est  tombée  de  21,4  à  11,5  m. 

Le  D'  Jordy  '  constate  que  les  enfanti 
se  reposer  avant  les  couches,  naissent  p 
dont  les  mères  ont  peiné  jusqu'à  la  deru 

Four  M.  Paul  Strauss  ',  deux  causes 
la  mortalité  des  nourrissons  :  la  pauvn 
population. 

C'est,  en  effet,  la  mûère  qui  est  la  rie 
Elle  entraîne  l'alimentation  iusuftisante 
et  le  manque  de  soins.  Les  enfanta  des 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiénique 
aux  maladies  que  les  enfants  des  classes 
lité  n'est  pas  simplement  proportionnel 
une  progression  fatale  très  rapide.  Oi 
déduire  les  conditions  économiques  de: 
quartiers  d'une  ville  du  taux  de  la  léthal 

Il  ignorance  des  soins  à  donner  aux  < 
prof.  Pinard  une  des  grandes  causes  d 
en  France.  11  en  est  de  même  en  AIli 
Dunbar°,  la  mortalité  des  nourrissons  d 
cation  irrationnelle  des  femmes  (ignorf 
la  mauvaise  qualité  du  lait. 

Chez  nous,  trop  d'enfants  sont  victi 
défaut  de  connaissances  de  leurs  pareuts 

'  La  Snhse  au  XIX'  aiécle,  p.  309. 

2  Anjialet  d'hygiène  et  de  méd,  lig.,  1904,  p 

•  Revue  d'Ht/g.,  oov.  1904. 


^  en  Suisse,  de  1881  h 
d'apprécier  l'iiiiportaDCâ 
ïalité  infantile.  La  cause 
ie  médicalemeat  que  74 


t  eo  moyeDne 

:  dans  le 

ie  1653. 

ton  do  Vud 

En  SliM« 

î,8 

402,2 

5,1 

387,9 

1,3 

107,7 

i,4 

10S,1 

L 

49,7 

1,3 

18,7 

1 

13,9 

î,8 

10,8 

î,6 

22,4 

i,8 

4,9 

!S  infautiles  vaudois  avec 

égard  les  chiffres  établis 

IX  tirés  du  tableau  K  des 

lés  sur  mille  dM»  de  0  à 

U  50 

17  25 

:i3  223 

causes  donne  des  iudica- 
sntive. 
t  violente  peut  être  acci- 

lière  année  de  la  vie  sont 


)z  DOus  que  dans  Teusemble  de  la  Suisse.  Od 
r  10,000  enfants  dans  le  canton  de  Vaad  et 
Suisse.  Le  miDimum  est  dans  le  cantoQ  de 
i  maximum  dans  celui  de  Schaffbouse  (.S<6)- 
souvent,  de  brûlures  par  des  liquides  bouil- 
orps  enSammés,  d'asphyxie  ou  de  chutes. 
I  vain  les  avertissements,  on  répand  des  bro- 
eaux  contre  le  danger  du  pétrole,  et  les  accî- 
it  avec  une  désespérante  régularité.  Les  cas 
enfants  ont  diminué  depuis  qu'on  reaODCdA 
Lide  de  mettre  les  petits  bébés  dans  le  lit  de 

I,  la  Statistique  suisse  enregistre  24  iofanti- 
Qn  de  Vaud. 

le  parquet  vaudois  signale  49  cas  d'iofanti- 
pouvons  étudier  ici  les  causes  complexes  de 
des  crimes  dont  la  collectivité  est.  en  partie 
auts  naturels  sont  les  victimes  les  plus  nom- 
ticide. 

ssances,  on  compte  :  eu  Suisse  2,9  infanti- 
ton  de  Yaud3,6;  dans  celui  de  Bftle- Ville  6,8; 
ive  1H,3. 

rieuses  épidémiques.  —  De  toutes  tes  mala- 
;,  c'est  la  coqueluche  qui  cause  le  pluB  de  décès 

année  de  la  vie.  Sur  10,000  enfaots  de  0  à 
.  de  cette  affection  dans  le  canton  de  Vaud. 
elle,  la  coqueluche  sévit  plus  fortement  sur 
les  garçons.  Elle  tue  plus  d'enfanU  dans  la 
ue  dans  l'ensemble  des  autres  aooées  ;  sur 
lelucbe  (de  1881  h.  1890),  205  concernent  des 
l'un  an  (57  7"). 

.  très  redoutable  dans  le  premier  ftge.  Sur 
I  0  à  1  an,  13  sont  tués  par  elle.  Sur  les  315 
i  de  1881  à  1890,  86  (soit  le  26  °/o)  concernent 
eur  première  année. 

tue  plus  de  garçons  que  de  allés,  a  causé  de 
[écès,  dont  75  de  0  à  1  an  (9,6  '/>),  c'est-à-dire 
000  enfants.  La  mortalité  est  surtout  intense 
-il. 

>ti  du  Départ,  de  l'Intérieur. 


m  5  décès  Bur  10.000  enfaots-  Il 

ipëles  ombilicaux.  Un  peut  mainte- 

tement  aseptique. 

«rrible  que  sa  réputatiou.  Elle  a 

ofaots. 

e  dans  ta  première  année  de  la  vie. 

e,  n'influent  sur  la  mortalité  iofan- 

donc  pas  des  maladies  épidémiques, 
ement.  Il  est  donc  indispensable 
des  foyers  morbides  pour  tes  mettre 
Ce  a'est  guère  possible  dans  les 
)  cas  il  faut  envoyer  les  malades  au 

respiratoires.  —  De  1881  à  1890  il 
ud  736  décès  infantiles  causés  par 
ar  d'autres  affections  des  voies  res- 
e  une  mortalité  infantile  par  poeu- 
enfants  de  0  à  1  an  et  par  autres 

est  dans  le  mois  de  mars  et  con- 
ants  de  7  mois  à  1  an.  Outre  l'in- 
un  élément  contagieux  qui  ne  doit 
semeni  de  préserver  du  troid  tes 
iul  conseil  h.  donner  aux  mères  de 

irpreod  au  premier  abord,  c'est  de 
}  existe  chez  les  petits  enfants  dans 
;hez  les  adultes. 
i  <t  Causes  des  décès  »  en  donne  la 


ulose  en  Suisse  sur  10,000  habitants. 


.olr»D«Udi«Wb. 

10,8 

22,4 

6,8 

12,7 

4,6 

5,8 

18,8 

4,4 

31,7 

3,5 

33,9 

3,0 

^mm 


engépè»! 

Tob.  pnlmoDil 

33,7 

30,4 

32,3 

27,9 

33,0 

27,0 

25,6 

17,5 

11,1 

6,0 

8,1 
5,1 

s,  la  mortalité  tuberculeuse  moyeiioe  de  0 
c'est-à-dire  la  même  que  pour  le^  autres 
jule  différeuce  porte  sur  le  siège  des  tuber- 
15  auB.  c'est  la  tuberculose  pulmouaire  qui 
■emière  année  on  compte  10,8  tuberculoses 
22,4  tuberculose  d'autres  organes,  dans 
I  suivant  :  méninges,  cerveau,  os,  articula- 
is, peau. 

année  de  la  vie,  on  compte  82  décès  tuber- 
r  100  décès  tuberculeux  de  garçons  Rien 
érence  de  réceptibilité  entre  les  deux  sexes, 
î"*  jusqu'à  la  15"  année,  la  proportion  est 
ive  187  décès  tuberculeux  de  tilles  pour  100 
e  garçons. 

e  l'enfant  n'entraîne  pas  généralement  une 
reste  souvent  localisée  et  crée  des  foyers 
snt  sous  l'influence  des  causes  déprimantes 
I  surmenage,  l'alcoolisme. 

médecin  du  Sanatorium  de  Leysin,  écrit 
TJie  (,1904)  que  la  plupart  des  tuberculeux 
cté  le  germe  de  leur  maladie  dans  leur 
sté  endormi  de  longues  années  dans  un 

étend  que  la  tuberculose  de  tous  les  figes  est 
me  infection  des  nourrissons.  Il  croit  avoir 
le  vaccine  antituberculeuse  dans  le  lait  de 
par  des  injections  progressives  de  cultures 
lercutose.  Les  expériences  ne  sont  pas  assez 
blir  d'une  manière  certaine  la  valeur  de  ce 
ue, 

,  au  Congrès  de  Dresde  ',  a  fait  remarquer 
rtalité  pa^^  tuberculose  des  adultes  tombée 


inné  avec  l'augmenta- 

ic  ÎDScrit  sur  les  décla- 
;eli  conteste  l'existeuce 
Il  est  donc  intéressant 
!8  faites  dans  les  Insti- 
teigneut  d'une  manière 

ies  de  l'enfance,  1899  », 
rer  que  la  tuberculose 
l'espèce  humaiue  puis- 
le  cas  et  que  la  maladie 
imiers  mois  de  la  vie. 
ntestiuale  est  rare  et 
e  de  Froebeiius  indique 
t  "/'  des  autopsies  d'en- 
^e,  celle  des  ganglions 
iiis  dans  26,9  "/o,  celle 
de  ces  autopsies, 
médiastin  plus  souvent 
du  mésentère.  Pour  lui, 
lussi  fréquente  chez  les 
élevés  au  lait  de  vache, 
culose  reconnaît  que  la 
X  enfants  par  les  voies 
primitive  est  rare  (le 
adis  que  l'infection  des 
.  Chez  les  enfants  les 
9  de  l'intestin  grêle  et 
les  glandes  les  plus  voi- 
ques. 

EJerlin,  sur  933  cas  de 
:u]  cas  sans  lésions  pul- 

la  tuberculose,  cite  une 
d  qui  accuse  une  pro- 
tinale  chez  les  enfants 
lait  de  la  mère  comme 
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1  '  déduit  des  autopsies  faites  à  l'Institut 
enëve,  que  ta  tuberculose  intestinale  primi- 
jcirauni  dans  la  période  de  la  vie  où  la  nutri- 
nent  lactée.  Sur  53  cadavres  d'eufonts  de 
)is  il  u'a  pas  observé  de  tuberculose,  0  */•; 
7  mois,  il  a  trouvé  quatre  Tois  des  uianifee- 
«s  (12  V>)  et,  sur  48  autopsies  d'enfants  de 
concernaient  des  tuberculeux  (25  7«).  H 
ions  intestinales  dans  le  31  */ii  de  ces  ca£  de 

tilliog  a  eu  l'obligeaDce,  dont  nous  le  renaer- 
tire  pour  notre  étude  le  dépouillement  des 
B  qu'il  a  pratiquées  de  189t  a  1904  dans 
-pathologique  i^  l'Université  de  Lausanne. 
a  d'enfants  de  0  à  1  ans,  204  conceruaieat 
des  filles,  soit  70  filles  pour  100  garçons.  La 
résente  dans  53  cas  (^15,2  Vo)-  Cette  propor- 
les  données  statistiques-cliniques  qui  accu- 
iberculose  sur  100  décès  d'enfants  de  0  à 
I  nombre  des  décédés  tuberculeux  avaient 
'un  n'avait  que  5  jours,  un  autre  41  jours, 
QOis. 
Hé  atteints  dans  la  proportion  suivante  : 

20  fois     Bronches  et  intestins       6  fois 

n.      7     »       Méninges  2    > 

4    »       Eate  et  reins  3    » 

iq.    3    u       Miliaire  généralisée        8    ■ 

lugurale,-  inspirée  par  M.  le  Prof.  Stilling, 
'  a  décrit  un  cas  de  tuberculose  congéni- 
:  entré  malade  à  la  Maternité  deux  jours 
et  mort  à  Tftge  de  trente  jours.  Sa  mère 
nps  après  d'une  tuberculose  très  avancée. 
:  ici  là  transmission  du  bacille  tuberculeux 
t.  La  bibliographie  très  complète  des  tra- 
u  1903  sur  l'infection  tuberculeuse  intra- 
rmine  sa  thèse, 
rette  de  ne  pouvoir  traiter  ici  d'une  ma- 

isierom..  1904. 

I  cas  rares  d'aSectlons  pu' 

~h*se  de  Lausanne,  IHCH. 


] 


Dportaate  de  l'hérédité.  Je 
n  mémoire  sur  ia  tuberculoee 
e  CérenTÎIle  *  estimait  à  26  V° 
ditaires  traitées  à  l'Hftpital 
:e  à  prendre  pour  les  enfants 
;ner  de  leur  famille.  On  sait 
Nocard  au  moyen  de  la  aépa- 
!ur  mère  tuberculeuse.  L'œu- 
le  l'enfance  cherche  k  faire 
amiera  mois,  les  enfants  nés 

anatorium  populaire  de  Ley- 
éressant,  celui  d'une  femme 
enfants,  qui  n'a  infecté  que 
ant  restés  bien  portants.  Sur 
aient  été  allaités  au  sein  et 
^s  leur  naissance. 
&  1890,  2091  décès  infantiles 
itale,  soit  316  sur  10,000  en- 
tte  faiblesse  coostitutiounelie 
I  la  santé  des  parents  et  de 
unnenage  des  mères  est  un 
des  ouvrières  qui  travaillent 
le  ceux  des  ouvrières  repo- 
aauvais  soins,  l'alimentation 
iiit  largement  à  la  dégéné- 

ion  française  de  la  dépopula- 
s  périodes  initiales,  le  Prof. 
ort  du  produit  de  la  concep- 
I  les  causes  primitives  origi- 
,   il)  les  causes  secondaires 

lOlisrae  et  la  tuberculose  sont 


philis  a  été  reconnue  comme 
mort  intra-utérine;  en  outre 
on  grand  nombre  d'enfants  naissent  syphilitiques  et  succom- 
bent dans  leur  première  année. 

i 

.  isyi. 


m 
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L'hérédité  peut  être  coDceptiou 
delà  raèrel  ou  utérine  (mère  se 
taires  d'origioe  paternelle  où  les 
portés  qu'à  la.  cellule  gsrminative 
syphilis,  l'alcoolisme  et  la  tuberci 

Le  Prof.  Fournier  '  établit  qui 
rhumanité,  est  une  cause  d'abatai 
pour  l'enfance,  et  cela,  en  donnai 
rieurs,  décadents,  dystrophiés,  dé 
mal  formés,  monstres)  et  déchus  | 
ciles,  etc.) 

Dans  une  étude  sur  l'iaâuence  ' 
la  mortalité  infantile,  le  D'  M. 
terre,  dans  les  cas  de  mort  par  at 
nitale,  on  relève  presque  toujoui-s 
soit  l'alcooli&me,  soit  la  syphilis. 

La  statistique  suisse  ne  peut  pi 
gnements  exacts  ;  elle  le  pourra  i 
UoDS  médicales  contidentielles  sec 
tîOD  de  noms. 

En  nous  servant  des  dossiers  c 
que  le  nombi'e  des  maladies  véi 
noua  de  celui  des  grandes  villes. 

Alcoolisme.  —  L'influence  iiociv. 
et  sur  les  enfants  est  incontestabi 
haut,  le  D'  Pinard  écrit  :  «  Nombi 
créées  par  des  géuéi-atflurs  en  pu 
que,  aiguë  ou  chronique  u. 

On  lit  dans  l'Avis  distribué  à  c 
taux  de  Paris  :  «  Les  parents  qu 
alcooliques  ont  le  plus  ordinairemi 
conformés,  idiots  ou  épileptiquef 
vulsions,  soit  de  tuberculose  ». 

Dans  son  intéressante  confèrent 
le  Prof.  Combe  fait  observer  que  1' 
allaité  par  elle,  reste  petit,  maling 
et  qu'il  finit  par  mourir  de  dépéi 
Il  a  vu  des  enfants  devenir  aie 


'  Pour  nos  IIU,  Société  française  de 
1902. 
!  Brit.  med.  Jown.,  no».  1904. 
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irsch  mis  dans  leur  «  euçoD  »  ou 
les  faire  dormir. 
i  de  l'uu  ou  de  ses  deux  parents, 
îut  naître  taré,  débile,  hydrocé- 
:oQiiu  depuis  les  temps  autiques. 
jage  du  vin  les  jours  de  mariage, 
que  de  l'eau  pendant  les  jours 
IX.  Suivant  Soranus  d'Ëpbèse  ', 
;  à  Rome  venait  des  habitudes 
s  accouplements  trop  fréquents 
lit  que  les  Romaines  ne  Bavaient 
elles  n'avaient  pas  pour  eux  la 
ues.  La  conférence  donnée  à 
I  Forel  '  renferme  des  faits  nom- 
èi-e  péremptoire  l'hérédité  alcoo- 
nèse. 

e  les  éléments  d'une  statistique 
lisme.  La  moyenne  annuelle  de 

1  à  1890  dans  le  canton  de  Vand, 
:,  Elle  devrait  s'augmenter  des 

deH  enfants 'des  buveurs.  Ceci 
nent  des  buveurs.  L'alcoolisme 
Mioup,  suivant  le  Prof.  Bunge, 
a  toujours  croissant  —  par  suite 
.  Le  vin  n'a  cependant  pas  tari 
rguignODues  ! 

ilus  meurtrière  des  maladies  du 
[lit  sous  cette  rubrique  la  plupart 
iffections  de  l'appareil  digestif  : 
inflammations  simples  des  mu- 
lérites    infectieuses,    le   choléra 

tait  l'objet  en  1902  et  1903,  dans 
immunicatioQs  de  nos  collègues 
Roux  '.  Elles  ne  sont  pas  uni- 
ctiou.  Elles  peuvent  avoir  un 
agisse  des  coli-bacilles  cbromo- 
ge  (diarrhée  verte),  des  bacilles 

c.  1900. 
•lUme,  1902. 

02  ei  1903. 
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pyocyaniques,  des  microbes  protéelytiqU' 
encore  d'autres  microbes  pathogènes  as 
isoler  les  enfants  atteiats  de  diarrhée  e 
daDS  les  institutioDS  qui  réunissent  un  cer 
petits  (crèche,  garderies).  La  désintection 
souvent  négligée. 

Fréquence  de  la  gastro-eniérite.  Le  IV  ( 
maladies  du  tube  digestif  la  presque  total 
des  eafants  au  dessous  de  six  mois. 

La  gastro-entérite  a  causé  dans  le  canto 
Tille  de  Lausanne  les  décès  suivants  : 


Gakmde  Vaud 

Nombre  .Win  d« 

^r^^h^nkHf 

d..è>l*[..t«rit. 

llOOdé...d'mf. 

1891 

276 

22.8 

1892 

305 

30,0 

1893 

309 

26,5 

1894 

262 

26,4 

1895 

327 

28,4 

1896 

221 

20,7 

1897 

822 

30,9 

1898 

381 

34,0 

1899 

344 

30.4 

1900 

304 

27,6 

1901 

279 

26,2 

1902 

329 

29,6 

19<)3 

324 

30,0 

Malgré  la  décroissance  de  la  mortalité  i 
des  décès  par  entente  va  en  augmentan 
plus  triste  qu'il  s'agit  d'une  maladie  éviti 
de  ce  fait  47  enfants  sur  mille,  le  canton  d' 
c'est  dans  la  ville  univei-sitaire  que  les  ei 
vent  les  meilleures  conditions  de  guéri 
dirigée  par  le  Prof.  Rossier,  les  traite  dan 
le  service  des  enfants  du  Prof.  Combe  i 
les  fait  bénéficier  des  progrès  de  la  pédiat 
universitaire,  le  Prof.  Demiéville  ajoutf 
judicieuses  une  distribution  gratuite  de  m 
stérilisé.  Au  Dispensaire  de  l'Hospice  d( 

'  Rfv.  inéd.  de  la  SuUse  >-om.  1890,  p.  20. 


Bnt  aux  eafaota  malades  les 
ers  établiBsemeote  les  petits 
;nées  par  les  diaconesses  de 
nbre  des  ressources  de  Lau- 
î  s'occupent  spécialement  de 
18  à  leur  disposition, 
litions  médicales  qu'il  faut 
e  des  décès  par  entérite,  à 

mt  qu'il  meurt  en  moyenne 
ir  mois,  les  décès  se  distri- 

Juillet  148 

Août  203 

Septembre  167 

Octobre  103 

Novembre  68 

Décembre  61 

iseut  la  multiplication  des 
ts,  les  mois  d'alarme  (selon 
ils  les  mois  de  juillet,  d'août 
jas  sevrer  les  enfantin  dans 

rons  tait  ressortir  dans  le 
i  de  montagne  avaient  moins 
la  plaine.  Aussi  est-ce  une 
l'envoyer  les  enfants  passer 
;itude.  J'ai  souvent  vu  des 
eureusement  et  eu  peu  de 
i  enfants  malades  dans  une 

.ns  la  majorité  des  cas  l'en- 
'aises  alimentation.  Elle  est 
lont  nourris  au  sein. 
!  ou  vaudoise  sur  les  condi- 
ànts,  nous  citerons  les  docu- 
ir  la  mortalité  infantile  par 
;e  de  Berne,  de  1S94  à  1898'. 

;  5uijiï.  1905,  p.  599. 
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A.  Allaitemeot  au  sein  seul 

B.  Allaitement  combiné  avec  i 

cielle(8eia,  décoctioa  de 
riz,  lait  condensé) 

C-  Alimentation  artificielle  excl 
décoction  de  riz,  avtiine, 

D.  Sans  iodicatioD 

Quoique  restreinte,  cette  statis 
incontestable  de  l'allaitenaent  Aa 
lait  d'aiiimaui. 

En  Allemagne,  où  près  de  la  me 
artificieilement,  la  mortalité  est 
enfants  alimentés  par  le  lait  de  va 
au  sein.  Sur  deux  enfants  de  moi 
vache,  un  meurt  dans  l'année  '. 

Le  a  Guide  populaire  d'hygiène 
de  l'Empire  allemand,  attribue  k 
la  plupart  des  indispositions  du  pi 
grande  des  enfants  nourris  avec  h 
à  la  mortalité  des  enfants  exclusi' 
conséquence  d'un  défaut  de  soins 
la  préparation  du  lait. 

Les  troubles  iatestinaus  peuven 
mauvaise  distribution  des  repas  ( 
i-éalité,  la  presque  totalité  des  cas 
provienne  de  vaches  malades,  mi 
soit  additionué  d'eau  impure  ou  t 
germes  morbides  dans  des  biberoi 

Au  Congrès  de  Dresde,  le  D'  £ 
d'être  la  cause  de  150.000  décès  a 


Le  lait  absolument  pur,  recueil! 
de  temps  après  la  traite  peut  être 
sans  intérêt  de  rappeler  la  discuss 
la  Société  vaudoise  de  médecine  e 
sant  que  dans  les  villes  il  y  avait 
le  lait,  j'insistais  sur  la  valeur  du 
On  objectait  alors  que  la  stérilisai 

'  DUNB*R.  Revue  d'Hyg.,  1S04,  p.  9: 

•  Rec.  d'Uyg.  1904   p.  980. 

•  Rev.  mid.  de  la  Suiiie  rom.,  1890. 


,te  opinion.  Dans  son  service 
iploie  que  du  lait  simplement 
nt  de  vaches  que  l'épreuve  de 
saines. 

:  attaqué  ces  derniers  temps, 
cuisson  de  rendre  le  tait  im- 
e  D' Bebring  '  qui  professe  que 
les  anti-coi-ps  du  lait  utiles  à 
m,  et  qui  puritie  le  lait  en  y 
Tormaline.  Ce  sont  les  D"  Cb. 
le  la  stérilisation  et  même  la 
is  sa  constitution  et  qui  expé- 
)  clinique  de  nouveau-nés,  à 
s  froid  et  l'eau  oxygénée.  Ce 
ttribuent  la  maladie  de  Barlow 
le  D'  Netter  '  qui,  sans  incri- 
use  les  laits  modifiés  dans  le 
>n  de  celle  du  lait  de  femme, 
produire  des  troubles  consti- 
alité,  ces  craintes  sont  exagé- 
nimes  eu  comparaison  de  la 
tion.  Le  D'  Pinard  a  raison 
!  lait  stérilisé  a  sauvé  la  vie  à 

Paris  *,  dans  ses  Instructions 
alimentation  des  enfants  du 
nng  la  pasteurisation,  le  cliauf- 
l'ébullition  et  la  stérilisation 

écrémage  ne  le  prive  pas  seu- 
ssentieis,  la  matière  grasse, 
e  le  plus  assimilable,  la  léci- 
e  multiplient  plus  rapidement 
lit  complet,  surtout  s'il  n'est 

la  gastro-entérite  sans  pHrIer 
t  certain  qu'il  faut  chercher  à 


protéger  les  enfaots  contre  l'abandon  de  )eui 
À  celles<ci  les  moyens  de  les  élever.  Mais  i 
supprimer  complètement  ce  triste  métier  de 
rendre  moins  dangereux. 

Le  bureau  de  renseignements  pour  nourri 
a  deux  buts,  tous  deux  du  ressort  de  la  m^ 
l'un  est  de  procurer  du  bon  lait  au  enfants 
ternel  et  de  diminuer  aussi  la  mortalité 
nutrition.  Le  second  est  de  préserver  les  no 
infectieuses  en  ne  les  envoyant  que  dans  d( 
enfants  sont  garantis,  par  une  déclaration  n 
de  toute  afiéction  contagieuse. 

m 

Moyens  à  employer  pour  diminuer  la  mo 

Pour  dissiper  l'ignorance  et  pour  faire  dit 
les  deus  principaux  facteurs  des  maladies  d 
répandre  l'instruction,  édicter  des  lois  prote 
les  conditions  générales  de  la  vie. 

1°  Instruction.  —  La  Société  vaudoise  de 
depuis  1885  des  brochures  populaires  pour  i 
notions  de  puériculture.  Le  Congés  â^hygiène 
a  préconisé  ce  mode  d'éducation.  A  la  c 
français  V Académie  de  fnédecine  '  a  rédigé  1 
qui  sont  remises  gratuitement  aux  familles. 
Fribourg,  du  Valais,  de  Genève  et  de  Neuc 
gratuitement  à  chaque  nouveau  ménage  un 
giène  infantile. 

L'instruction  orale  doit  compléter  ces  écri 
cios,  aux  sages-femmes,  aux  personnes  qui  s' 
maternelles  et  de  l'enfance,  et  è.  l'école  i 
faire  comprendre  l'utilité  des  précautions  hj 

Rôle  den  jnédedns.  On  accuse  trop  souve 
négliger  l'hygiène  de  l'enfance.  On  oublie  le 
de  Yenel,  de  Levade,  de  De  la  Harpe,  pour 
morts.  Aujourd'hui  les  médecins  sont  appeléi 

'  Séance  du  3  déc.  1903. 


es  Jadis  les  matroDee.  Il  leur  est  plus 

ter  un  souvenir  personnel  :  Au  début 
j'étais  fort  désireux  d'appliquer  la 
is  de  mes  amis  Blacbe  et  Odîer.  Je 
>nnidable.  Peser  un  enfant  c'était  le 
llu  du  temps  pour  faire  disparaître 
On  comprend  ai^'ourd'hui  l'utilité 
îrmetteQt  de  juger  scieutitiquement 
i  l'enfant. 

ir  sur  l'importance  du  rôle  éducateur 
le  des  conseils  individuels,  des  eau- 
.ce  cours.  Partout  oU  le  corps  médical 
te  contre  les  maladies  de  l'enfance 
tion  considérable  de  la  santé  et  une 
infantile. 

i  solide  instruction  donnée  aux  sages- 
er  contre  les  préjugés  trop  nombreux 
iTB  connaissances  scientifiques  sont 
ïbaque  année  par  les  conférences  des 
f.  M.  Dufour  attribue  à  leur  savoir 
s  enfants  devenus  aveugles  à  la  suite 
iur  influence  protectrice  s'étendra  & 

très  important  que  toute  personne 
e  ait  des  connaissances  d'faygièue 
lorance  des  mères.  L'impulsion  est 
i  a  su  transformer  la  ■  Source  n  en 
liveau  scientifique  est  très  élevé, 
n/ance.  Les  personnes  qui  se  dévouent 
les  plus  grands  services  à  l'hygiène 
et  par  la  surveillance  bienveillante 

îs  éducateurs  précédents  ne  s'entend 
qu'il  faut  avoir  recours  pour  popu- 
ers  Congrès  de  pédiatrie  ont  réclamé 
iques  sur  l'alimentation  et  sur  l'by- 
>  les  écoles  de  filles,  primaires  et 

aie  de  médecine  de  Paris,  le  D'  Pi- 
Ifîscendre  de  sa  chfûre  d'obstétrique 


de  la  Faculté  de  médecine  pour  enseiguer, 
maire,  à  des  jeunes  lilles  de  10  à  11  aui 
pour  couserver  et  développer  les  tout  i 
les  meilleui-es  conditions  possibles.  Jama 
aeur  n'a  eu  dans  sa  longue  carrière  un  au{ 
Le  Directeur  de  l'Hygiène  publique  de  Fra 
qui  assistait  il  ces  leçons,  voit  dans  le  grand 
obtenu  un  encouragement  pour  d'autres  à  c 
Ce  coiire  a  été  publié  dans  la  collection  de  li 
morale  et  pratique  dans  les  écoles  de  filles  s 
culture  du  premier  î^e  »  (Lib.  A.  Colin,  Pa 
désirable  que  ce  volume  soit  adopté  daos  n 
le  manuel  le  plus  complet  et  le  plus  clair 
sujet. 

L'hygiène  est  dans  le  programme  de  r 
enseignement  est  encore  à  l'état  embryonnf 
lui  donner  plus  d'extension  sans  surcharger 
s'agit  pas  d'une  science  abstruse  mais  de 
Les  institutrices  seront  heureuses  de  mettr 
d'hygiène  qu'elles  ont  reçues  du  Prof.  I 
trouveront  dans  leur  famille  l'occasion  d 
recommandés.  Cette  instruction  nouvelle  et 
ment  h  diminuer  le  nombre  des  décès  de  ]s 

2"  Protection.  —  La  société  a  le  droit  de 
qui  compromet  la  santé  de  la  race.  Déjà  les 
les  municipalités  sont  autorisées  &  g'oppoi 
aliénés  et  des  idiots.  Ne  pourrait-on  pas  alli 
DOS  collègues  français,  le  D'  Cazalis,  a  prop 
un  examen  médical  avant  le  mariage  dans  1 
procréer  que  des  enfants  sains.  Cette  loi  i 
Il  n'en-  reste  pas  moins  évident  que  les  : 
intervenir  plus  éuergiqueroent  pour  empèch 
débiles,  des  épileptiques,  des  tuberculeux, 
des  syphilitiques.  Le  secret  médical  disparai 
h  remplir  dans  l'intérêt  de  lu  race. 

La  société  ne  protège  encore  pendant  la  gro 
que  les  employées  de  fabrique.  Il  est  désiri 
nancestutéiftires  de  la  loi  du  travail  soient 


lable  à  la  loi  Roussel  qui  est  la 
ints  assistés  on  placés  en  iiour- 

est  réduite  à  se  borner  h  dea 
i-ections.  Il  y  a  là  uue  lacune, 
apose  l'instruction  et  la  vacci- 

a  le  devoir  d'exiger  que  l'éte- 
I  conditions  qui  De  les  exposent 
tout  oii  des  services  d'inspection 
i  organisés  la  mortalité  infantile 

3  ue  dépasse  pas  le  10  0/0.  A 
{-inspecteurs  sont  chargés  de 
lauvre  etde  donner  verbajeraent 
lu  point  de  vue  des  mères  et  des 
its  sont  surveillés.  En  France, 
Morel  de  Villiers,  a  fait  dispa- 
était  de  30  0/0  avant  qu'il  fat 
Ce  beau  résultat  a  été  obtenu 
eiDtes,  par  les  soins  des  sages- 
)s  prescriptions  de  puériculture 
bonnes  nourrices.  Il  faut  remar- 
érimentation  d'hygiène  sociale 
lune  dans  laquelle  il  n'y  a  eu  que 

z  nous  un  service  de  surveillance 
ut  indemnisés  comme  pour  la 

)téger  efficacement  l'eufance  en 

tnente  sur  la  production  et  sur 

>rt  constant  entre  la  qualité  du 

:ès  des  petits  enfants.  Dans  les 

;ile  d'avoir  du  lait  intégral,  du 

i  transvasé  dans  des  récipients 

ile  est  excessive. 

ts  pauvres,  le  Congrès  d'hygiène 

ii'es  suivantes  : 

e  lait  que  le  lait  entier,  c'est-à- 

plète  et  fourni  par  des  animaux 

îrème,  centrifuges,  pauvres,  ne 
des  boutiques  spéciales. 


3°  Les  antiseptiques  conservateurs,  quel 
iuterditE  pour  la  coiùervation  du  lait. 

L'utilité  des  iDspectious  de  lait  est  inconi 
du  lait  s'améliore  dans  les  localités  oii  le  co 
Les  autoiitéB  muDicipalee  ont  le  pouvoir  et 
der  &  des  analyses  dont  les  fraudeurs  paien 

Le  Laboratoire  du  Service  sanitaire  a  f 
3321  analyses  chimiques  du  lait;  223  foi 
6.7  0/0  des  analyses,  le  lait  n'était  pas  noi 
période,  sur  109  laits  suspects,  51  ont  et 
par  les  recherches  bactériologiques. 

La  fourniture  du  lait  par  la  coramunes'ii 
circonstances.  A  MQncher-Gladbert  en  Ail 
tion  du  lait  a  lieu  dans  un  établissement  mi 
la  municipalité  vend  du  lait  stérilisé,  à  un 
plus  pauvres  gens.  Depuis  que  la  vente 
teilles  la  mortalité  infantile  n'est  plus  de 
enfants. 

I^e  D'  Dunbar  estime  que  la  technique  de 
a  fait  de  tels  progrès  qu'on  devrait  fourn 
hygiénique  sans  le  lui  faire  payer  plus  cher 
commerce.  Il  est  désirable  de  centraliser  '. 
par  des  coopératives  de  manière  à  rendre  1' 
et  plus  efficace. 

Enfin,  comme  mesure  de  prophylaxie,  I 
pales  doivent  profiter  des  pouvoirs  que  leu 
police  des  habitations  et  des  constructions 
logement  dans  des  milieux  malsains,  enc< 
privés  d'air  et  de  lumière. 

3°  ^mteïice.  — Lacollectivitéatoutintt 
qued'enfants  vigoureux.  Elle  doit  donc  accoi 
comme  aux  femmes  mariées,  les  secours  Q^ 
grossesse  et  pendant  le  uourrissage.  ( 
qu'évoluent  les  conceptions  nouvelles  d'af 
supprimer  l'assistance  charitable.  Dans  u 
sur  l'assistance  dans  le  canton  de  Vaud  '  j'i 
de  l'Etat  et  celles  de  la  charité  privée  et , 
leur  union  était  féconde. 

Les  communes  doivent  assister  leurs  bour 
mais  les  secours  ne  sont  que  temporaires. 

'  SiatUtique  du  Canton  de  Vaud.  1"  faiicicule, 


inaines  en  les  recevant  &  la  Mater- 
jours  de  leur  grossesse,  ou  eu  tout 
yition  (hémorragie,  albuminurie), 
tttente  et  peut  recevoir  à  la  rigueur 
jintes.  La  moyenne  des  accouche- 
la  durée  moyenne  du  séjour  des 
En  général,  c'est  le  dixième  jour 
nique. 

|U8  sans  leur  mère,  que  si  ce  sont 
de  couveuses.  Ils  sont  reçus  avec 
de  soins-  La  durée  minimale  du 
rée  maximale  de  56  jours. 
i  universitaire,  dirigée  comme  la 
[.  le  Prof.  Rossier  (,que  noua  remer- 
ents  sur  la  marche  de&es  services), 
lant  une  douzaine  de  jours  dans  les 
s  enfants  que  durant  cette  période, 
iments.  Le  nombre  des  accouchées 
ntaine  par  année. 
I  catûomUe  en  Jàveur  de  l'enfance 
été  un  grand  progrès.  Sur  les  1200 
quatre  environ  n'ont  pas  atteint 
t  en  général  laissés  à  leur  mère, 
T  mois.  Les  pasteurs  sont  chargés 
Qts  et  les  médecins  sont  appelés  en 
e  nos  collègues  ne  réclament  pas 
'il  s'agit  d'une  excellente  œuvre 

lent  boui^eois  de  la  commune  dans 
:  ont  une  assistance  régulière.  '  Ils 
il  n'y  avait  dans  le  canton  de  Vaud 
d'enfants  trouvés.  L'une  datait  de 
de  1805  et  la  dernière  de  1853. 
té  vaudoise  de  xecours  mutuels,  qui 
couches  et  les  fausses-couches  ne 
les  maladies  et  les  mères  malades 
i  partir  du  vingtième  jour  qui  suit 
:outons  pas  que   notre  excellent 

jaoT.  1S89. 

iceBiion  des  droits  de  bourgeoisie. 
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collègue,  te  D'  Heer,  qui  s'occupe  avec  tî 
tualité,  ue  parvienne  k  améliorer  ces  coi 

L'assistance  privée  a  créé  de  nombreuses 
mères  et  des  enfants.  La  Société  materna 
en  1630.  fournit  aux  accouchées  du  linge 
elle  ae  secourt  que  les  femmes  légitimemei 
Lausanne  depuis  plus  d'un  nn.  Dans  plusi< 
des  administrations  de  bienfaisance  sub 
des  familles  pendant  les  couches,  et  des  si 
confectionnent  des  vêtements  pour  les  bel 

Ce  qui  manque  à  Lausanne  c'est  un  rejï 
&  ceux  fondés  en  France  par  M™  Béquet, 
et  les  lerames  enceintes  sans  ressources  (.e 
Suissesses  sont  dans  ces  conditions)  y  trou 
mois  de  leur  grossesse  l'abri,  la  nourriture 
et  moral  qui  influent  si  favorablement  sut 
qui  va  naître.  Tout  en  travaillant  à  leur  i 
les  forces  nécessaires  pour  d'excellentes  a 

Daus  les  villes  oii  la  vie  industrielle  a  p 
mères  n'ont  trop  souvent  pas  le  temps  de 
Pour  que  ceux-ci  n'aient  pas  h  souffrir 
femmes  généreuses  ont  fondé  des  crèclten. 
k  Grandson,  à  Payerne,  ces  institutiODi 
services.  Grâce  à  une  surveillance  médica 
gieuses  ne  s'y  propagent  pas.  A  la  crèt 
compte  12  corbeilles  pour  bébés  et  20  lits 
de  cinq  ans,  le  D'  Rogivue  n'a  vu  depuis 
rougeole  pendant  des  épidémies  qui  régn. 
mesure  prophylactique,  du  reste,  n'arrèt« 
L'emploi  du  lait  stérilisé  à  la  crèche  laus. 
tente  rare. 

Le  succès  des  Ooiittes  de  lait  avec  consulta 
en  France,  en  Belgique  et  à  Genève,  a  em 
bienfaisantes  k  fonder  une  institution  sem 
du  peuple  à  Lausanne.  Pour  éviter  les  fi 
demoiselles  du  comité  tout  elles-mêmes  Is 
le  nettoyage  des  bouteilles  et  la  distributi 
nant  les  flacons  pour  les  repas  dans  les  2^ 
stérilisé  dans  de  grands  appareils  Soshle 

'  Revue  philant.,  19U4  p,  US. 


[uement.  Il  est  vendu  au  prix 
,D8  l'impossibilité  de  nourrir 
infant  h  la  consultation  heb- 
s  et  pesés  tous  les  huit  jours, 
e  l'enfant  à  domicile- 
9  prospérité  et  alimente  une 
tra  de  la  gastro-entérite  la 
>uservation  de  ces  vies  sera 
le  des  dames  du  comité,  du 
de  nos  collègues.  M""  Broje 
ir  les  maladies  d'enfants.  Ni 
mes  éloges,  mais  je  ne  puis 
iblique  euvers  leur  œuvre 
rët  sodal  se  confond  avec  la 

médical  s'impose  donc  pour 
n  apportant  l'appui  de  la 
de  protectiou  de  renfance. 


Itérer. 

l«r  Noveijjbre  190Ï 

le  ri'niTBreitA  ia  QcniT«. 

à  pratiquer  une  opération 
lU  malade  des  lésions  corpo- 
leat  graves,  douloureuses, 
i  vie.  il  croit  agir  eu  vertu 
n'est  pas  contesté  par  ceux- 
I  intervention.  Or  ce  droit, 
-ésulte  d'un  article  spécial 
e  pays  ;  dans  la  plupart  des 
exemple  en  Suisse,  il  n'est 
acre  pour  aiusi  dire  par  la 
!  sera  donc  discutable  dans 
;ut  éti-e  illimité.  Eu  face  de 
i  le  chirurgien  le  plus  expé- 
^r  si  l'opération  &  laquelle  il 


songe  pour  le  traitement  curati 
d'une  infirmité  ou  d'une  lésion  ti 
toute  conscience,  quelles  que  soie 
la  uécessit^  théorique  de  cette  in 

Il  suffit  d'une  courte  réflexion 
droit  d'opérer,  étudiée  non  pas 
comme  T hiersch  '  et  Brouardel 
par  des  juiistes,  surtout  par  Op; 
toujours  facile  à  résoudre  et  qu'il 
de  la  discuter  devant  les  jeunes  i 
dce  de  la  médecine  et  de  la  chi 
comment  ils  aurontà  diriger  leur 
occasions  oii  leur  droit  d'interve 
être  mis  en  doute  ;  ils  doivent  ap 
oseront  engager  leur  respoosabili 
risque,  sinon  de  se  voir  accusés 
exposés  à  de  pénibles  reproches  ( 
tel  ou  tel  motif  outrepassé  leurs  i 

Autrefois,  lorsque  les  interven! 
coup  moins  fréquentes,  la  ques 
théoriquement  déjà  la  même  imp 
pratique  cette  importance  est  de 
grande.  En  effet,  tant  dans  la  c 
les  httpitaux,  le  chiffre  des  opéi 
depuis  trente  ou  quarante  ans.  D 
rurgie  ont  diminué  les  dangers 
proportion.  Un  chirurgien  jeune 
ment  se  trouver  tenté  de  pratique! 
peut-être  au  point  de  vue  strictei 
droit  d'intervenir  n'est  pas  incon 
il  à  dégager  sa  responsabilité  si 
naient  une  tournure  malheureuse 

Lorsqu'on  leur  demande  à  quo 
d'opérer  un  malade,  beaucoup  ( 

'  Thibr.sc H,  Sind  chirurgiiictie  Op< 
koerperlicha  MigshaDdluDgeu  ïm  slrarret 
blatl.  1S94. 

*  Brouardel.  La  responsa>)i1ilé  mé 
1  déc.  1897. 

3  L.  Oppenkeih.  (Baie)  Das  (erztUch 
an  Kraakeu  uDd  Gesiiaden,  Busel,  U9i 

•  Stoobb.  Chirurgische  Uperationea 
1897. 


s  justement  qu'ils  ont  leur 
ffit  de  posséder  la  conviction 
i  de  leur  client.  Cependant, 
■tance  de  cette  garantie,  on 
a  peu  trop  vague  ;  la  bonue 
on  ne  peut  s'en  contenter, 
*al  soit  également  développé 
is  moins  forcé  de  reconnaître 
:re8  liumains,  les  caractères 
t  dont  on  doit  tenir  compte, 
timorés,  tels  autres  au  con- 
igales  d'ailleurs,  l'espoir  du 
l'optimiste  à  prendre  le  bis- 
se sentira  plutôt  porté  à 
)  pouvant  s'accommoder  de 
is  peine  l'utilité  de  préciser 
i  doivent  le  l'égir. 
ioD  opératoire  à  un  malade 
irdial,  celui  de  venir  en  aide 
irs,  de  faire  acte  de  bienveil- 
de  l'intention  bienveillante, 
iption.  Il  diSérencie  du  prê- 
tes à  la  main  du  chirurgien 
[veillant  ou  imprudent  d'une 
léquebce  d'un  crime  ou  d'un 
lutre  cas  la  lésion  est  peut- 
ture  la  jambe  incurvée  d'un 
jr,  il  n'aui-a  pas  produit  un 
)Dt  de  celui  qui  aurait  pu 

on  bienveillante  s'adressaut 
peut  se  trouver  dans  le  cas 
homme  parfaitement  sain, 
on  n'a  aucune  utilité  même 
uconvénients.  C'est  lorsqu'il 
es  fragments  de  peau  sur  ce 
pès  la  méthode  célèbre  de 
blessé.  Dans  ce  cas  le  don- 
ne sorte  l'associé  du  chirur- 
lade  et  en  raison  de  cette 
utorisation  dûment  obtenue, 


et  l'iuuocuité  de  la  prise  de  greff< 
rui^ieii  sera  eu  droit  de  lui  enlev 


Ainsi  que  nous  venons  de  le  dii- 
bienveillante  est  absolu  et  ne  suppo 
bien  qu'elle  constitue  la  base  du 
bienveillante  ne  suffit  pas  k  elle  sei 
eu  outre  de  la  part  de  l'opérateur  1 
suivantes  : 

1"  L'indication  opératoire  doit  è 

2'  Le  consentement  du  malade  c 
été  préalablement  obtenu. 

3'  L'opérateur  floit  posséder  les  < 

Ces  trois  règles  paraissent  si  na 
pourrait  au  premier  abord  considér 
superflu;  en  les  examinant  de  près 
leur  application  n'est  pas  toujou 
nombre  de  cas  on  se  voit  obligé 
qu'il  faut  étudier  et  préciser  et  qi 
l'on  doit  parler  ici  de  règles  et  non 
absolus. 

1°  Indication  opêratoirb.  —  Er 
qu'il  appartient  d'établir  l'indicai 
constater  l'existence  en  examinant 
fois  le  cas  à  opérer  peut  lut  avoir 
traitant  avec  l'indication  toute  posi 
tion  de  pratiquer  telle  ou  telle  opé 
comme  utile. 

C'estainsi  que  l'on  nous  adresse  i 
d'aftections  de  l'appareil  digestif,  s 
ment  interne  et  oti  le  méilecin  a  fîii 
tion  opératoire.  Le  chirurgien  doit 
la  question  de  l'indication  et  en  rej 
sur  le  médecin  traitant  dont  il  devi 
ment  le  poite-bistouri  ?  Personne 
faut  au  contraire  qu'il  s'assure  lui  a 
cation  opératoire  par  ses  propres  ii 
ou  bien  dans  le  cas  oii  celles-ci  sei 
au  moyen  d'une  consultation  avec 
le  malade  ne  présente  plus  auci 
exemple  pour  certains  cas  d'appen 


aat  pas  du  simple  énoncé  du 
ra  communiquer  par  le  méde- 
UDiuent  détaillée  des  accès 
!U.  Cette  précaution  n'est  nul- 
e  qui  prendrait  la  chose  en 
susceptibilité  exagérée, 
établie  lorsque  l'intervention 
vorables  suffisantes  quant  au 
ion  du  résultat  utile  espéré.  Ces 
38  si  elles  correspondent  à  la 
onostic  mauvais  dans  un  bref 
leurs,  des  infirmités  intoléra- 
-ès  dangereuse  et  à  résultat 
e,  il  s'agit  d'un  état  ne  met- 
Bant  ni  douleurs,  ni  troubles 
est  indiquée  que  si  les  risques 
nuls.  C'est  à  cette  coodition 

les  chances  favorables  de  suf- 
k  pour  but,  par  exemple,  de 

d'une  partie  visible  du  corps, 
ler  doit  être  entendu  dans  le 
ou  préventif. 

orisés  h  pratiquer  une  opéra- 
li  de  guérir,  d'améliorer,  de 
athologique  ou  anormal  quand 
de  expresse  et  liien  que  cette 
)ral. 

^tre  tolérer  dans  quelques  cas 
lit  exécutée  sur  l'homme  uni- 
le  important,  mais  cela  à  la 
misse  résulter  ni  infirmité,  ni 
îonques,  que  la  personne  soit 
l'elle  ait  donné  son  consente- 

aucune  pression,  en  voulant 

!  les  opérations  dites  explora- 
ai  les  interventions  utiles  au 
en  effet,  elles  doivent  servir 
i  obtenir  par  d'autres  moyens 
iplof  er- 11  est  presque  superflu 
;poser  à  un  danger  dispropor- 
1  se  propose  de  favoriser. 
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La  même  remarque  s'adresse  au 

procurAr  ane  immunisation  préveDUn 

Que  dire  enfin  des  opérations  d'esa 

-jamais  encore  été  faites  sur  le  vivant 

admissibles,  lorsque  le  chirurgien  s'e 

de  tous  les  renseignements  scientîfii; 

leurs  avantages  probables,  leurs  incoi 

et  qu'il  les  entreprend  seulement  a 

qu'elles  sont  indiquées  dans  le  sens  en 

Quant  aux  opérations  ayant  un  but 

ralement  prévues  par  le  code  pénal  ;  : 

sur  ce  chapitre. 

2°   CONSBNTSUBHT   OU  REFUS  DU  UJ 

rurgiens,  profanes  et  médecins,  tous 
sur  cette  thèse  qu'aucune  opération  i 
l'assentiment  préalable  du  malade.  £ 
de  mettre  cette  règle  en  pratique,  ot 
situations  singulièrement  délicates. 

Il  est  nécessaire  avant  tout  que 
donné  d'une  manière  parfaitement 
malade  doit  se  trouver  dans  la  poï 
meut  et  en  connaissance  de  cause  lei 
vénieuts  de  l'opération  qu'on  lui  pro{ 
qui  lui  permettra  de  se  rendre  comp 
détermination,  c'est  que  le  chirurgie 
au  courant  du  pour  et  du  contre.  On 
représenter  l'intervention  proposée 
danger,  quand  elle  est  au  contraire  ] 
Lorsque  l'opération  offre  des  avantag 
aux  risques  de  tonte  nature  à  courir  i 
quement  très  indiquée,  un  chirurgien 
de  peser  sur  la  décision  du  malade,  s 
dépeignant  l'intervention  et  ses  consé 
optimistes  exagérées.  Cette  manièn 
quand  même  elle  serait  au  fond  dans 
opérer.  Kn  cas  de  revers  on  s'expo! 
justifiés. 

Ce  devoir  d'éclairer  consciencieuse: 
l'attend,  n'implique  pas,  d'ailleurs,  I 
ménagements.  Il  y  a  là  une  question  < 
coeur  saura  toujours  résoudre  sans  pe 


kre  de  conseiller  l'opération  ; 
rtante  en  exerçant  une  pression 
au  cette  pression  morale  sera 
et  devra  être  d'autant  moins 
lus  considérable, 
u^il  puisse  donner  un  conseu* 
de  soit  en  possession  de  la  luci* 
,  nécessaires.  Cette  condition 
I  cas  suivants  :  Enfants  nor- 
ftge  du  discernement.  Malades 
lentant  des  troubles  passagers 
ilires  aigus,  intoxications  et 
lubilfttion  de  l'intelligence"!. 

h-al  indispensable  que  l'auto- 
k  la  famille  du  malade,  à  son 

l'une  indication  très  urgente, 
urir  aux  parents  ou  tuteurs, 
intiment,  la  situation  ci-itique 
ire. 

isi  dire  la  qualité  de  tuteur 
,  a  le  droit  incontestable  d'agir 
reilleoccurence  il  est  d'ailleurs 
Dssible,  aune  consultation  avec 
[ue  l'opération  n'a  pas  été  faite 

'une  intervention  insignitiante- 
levoir  ou  l'utilité  de  prévenir 
lercher  à  obtenir  leur  assen- 
iqu'à  un  certain  point  même 
t  une  lucidité  normale  et  un 
(rsqu'ils  se  trouvent  dans  la 
:  20  ans,  oii  ils  n'ont  pas  atteint 

dont  l'application  n'est  pas 
:ous  les  cas,  s'explique  par  les 

responsabilité  et  les  devoirs 
s  ou  tuteurs. 

iielques  années  à  un  médecin 
è-s  légère  opération,  une  prise 
ine  fille  de  16  ans,  consentante, 


294 

sans  qu'il  eût  le  soin  de  prévenir  les 
cantonal  soutenait  la  plainte.  Les  juges 
ce  cas,  la  jeune  tille  avait  donné  son  ass 
ceriiementsuftisaDt,  acquittèrent  cepeod 
l'issue  favorable  de  ce  procès,  on  voit  la  r 
on  peut  être  exposé,  quand  l'opératioi 
la  vie  ou  entraine  la  possibilité  d'une  mi 
aussi  dans  un  grand  nombre  d'autres  ca 
divers,  difficilemeot  énumérables  et  de 
tact  du  cbirur-gien  lui  Teront  apprécier 

Quelle  doit  être  la  conduite  it  tenir  loi 
expressément  son  assentiment  &  une  op 
indispensable?  En  général  on  s'abstien 
décliner  toute  responsabilité  pour  les  s 
ventton  ;  mais  il  existe  un  grand  nombi 
règle  si  simple  en  apparence. 

Elle  n'est  pas  applicable  pour  les  miuei 
l'âge  du  discernement,  c'est-à-dire  pour 
délirants,  les  aliénés,  les  idiots,  les  imb€ 
grave  du  jugement.  Le  consentement  do 
tuteur,  suffira  pour  autoriser  l'opérateur 
ployer  avec  méuagement  les  moyens  de  c 
le  cas,  afin  de  pouvoir  accomplir  l'inti 
Toutefois,  même  avec  ce  consentement  ( 
être  très  perplexe,  si  le  malade  se  trouv( 
discernement,  par  exemple  à  cause  deso 
de  certaines  variétés  de  faiblesse  d'espri 
taie  peu  prononcées .  Dans  ces  circot 
tes,  bien  que  couvert  par  l'autorisation 
on  essaiera  d'abord  la  persuasion,  on  se 
d'un  confrère,  et  seulement  dans  le  ca 
pour  la  vie,  on  se  décidera  à  intervenir 


Quant  aux  adolescents,  ayant  atteint 
au  point  de  vue  légal,  c'est-à-dire  qui  se 
sables  en  matière  pénale,  mais  sont  enco 
est  plus  claire.  Il  n'est  guère  admissible, 
tion  pressante,  que  l'on  opère  contre  so 
17,  18  ou  19  ans,  bien  que  sa  famille  insii 
ait  lieu.  Ici  aussi,  d'ailleurs,  la  persuasic 
et  permettra  presque  toujours  d'arriver 


la  situatiou  créée  par  le 
ntir  k  l'opération.  Daiis 
gente,  il  faut  alors  atten- 
k  peu.  Quand  il  s'agit 
u  d'un  .malade  sans  con- 
tez lequel  l'intervention 
,  puisse  seule  sauver  la 
igé  de  s'abstenir  si  les 
seiitatintis  tes  plus  éner" 
'opératiou.  Rejetant  sur 
t  forcé  d'abandonner  le 
ffet  pourrait-on  songer  k 
lus  ces  circonstances  ? 
du  chirurgien  sont  plus 
à  l'abri  de  tout  remords 
nous  laissions  périr  misé- 
|uer  une  opération  d'ex- 
ibsoudrais  le  cbinirgien 
près  avoir  constaté  une 
>ante,  c'est-à-dire  un  cas 
■ents  ou  tuteurs  mérite- 
9utrepassent  leurs  droits 
scours  pouvant  arraclier 
d'ailleui-s,  eût  |irobabie- 
it  été  dans  les  conditions 
li-méme. 

B  voir  ne  soit  pas  tout  k 
ais  elle  répond  certaine- 
plus  élémentaire.^. 
1  aous  tutelle  i^ adolescent 
I  certains  troubles  men- 
nent  eu  possession  d'un 
ents  ou  tutpurs  ne  pourra 
du  chirurgien,  à  condi- 
u  adhésion  à  la  proposi- 
t  que,  dans  une  situation 
nts  ou  tuteurs  ne  suffit 
ninirgicale,  il  faut  aussi 
récepte,  c'est  que  l'opé- 
u  malade,  quand  même 
'ents  ou  tuteurs.  Cepen- 
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dant  dans  ces  circonstaaces  aussi,  oa  U 
de  l'urgence  de  l'indication  ainsi  que  di 
gers  à  prévoir.  Si  l'opération  peut  ètr 
d'attendre  pour  arriver,  si  possible,  h 
ses  représentants, 

Le  chirurgien  peut  se  trouver  dans  u 
en  face  du  cas  suivant  :  Un  malade 
accepte  de  subir  une  opération  tout  à 
niëme  urgente.  Sur  la  table  d'opérati< 
de  terreur,  il  refuse  de  se  laisser  opère: 
partir.  Faut-il  dans  ce  cas  s'en  tenir 
user  de  coercition,  anesthésier  le  mala 
protestations  et  pratiquer  l'opération, 
du  moment  ott  le  malade  est  sur  la  tal 
sur  le  consentement  qu'il  adonné  ?  Ce  [ 
tifîé,  car  nous  n'avons  aucun  motif  s 
malade  le  droit  de  changer  d'avis  au  < 
le  malade  a  déjà  inhalé  les  vapeurs  d 
môme  ce  ne  serait  que  quelques  bout 
de  face.  Il  doit  être  considéré  comn 
manque  dès  cet  instant  la  lucidité  d'esp 
ger  valablement  de  décision.  Malgré  sa 
est  en  droit  de  continuer  l'anesthés: 
tioQ.  Cependant,  si  l'opération  en  vue 
ment  dangereuse,  il  ne  serait  peut-ëtr 
de  faire  usage  de  ce  droit  strict  et  incc 
qui  croirait  alors  devoir  céder  aux  ob 
ne  serait  guère  biftmable  pourvu  qu'il 
tion  vitale  pressante. 

Il  existe  enfin  des  circonstances  trè 
gien  opérera  malgré  l'opposition  de  son 
celui-ci  n'est  ni  un  aliéné,  ni  un  eufaii 
ment  au  point  de  vue  légal.  Nous  avoi 
qui  ont  commis  une  tentative  de  suicid 
se  soumettre  aux  interventions  urgenti 
de  leurs  blessures  et  parfois  à  les  sauvf 
qu'ils  ont  voulu  chercher  ;  nous  pouvi 
les  théories  précédentes  faire  le  née» 
avons  le  droit  et  même  le  devoir  de  rei 
volonté  le  malheureux  qui  cherche  ii  s'i 

Et  d'ailleurs  n'avons  nous  pas  de  bo 
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dérer  la  tentative  de  suicide  comme  le  témoignage  d'une  men- 
talité passagèrement  troublée  par  le  désespoir  ?  Souvent,  comme 
nous  Pavons  vu  nous-mème,  le  blessé  nous  remerciera  plus 
tard  avec  effusion  de  Tavoir  opéré  et  sauvé  sans  tenir  compte 
de  ses  protestations. 

3'  Capacité  de  l'opérateub.  —  L'opérateur  doit  posséder 
certaines  capacités  ou  compétences  nécessaires,  sinon  il  faut  lui 
dénier  le  droit  d'opérer.  Ces  capacités  sont  de  deux  sortes  ; 
nous  avons  à  distinguer  la  capacité  légale  et  la  capacité  réelle. 

Nous  passerons  rapidement  sur  la  question  de  la  capacité 
légale,  c'est-à-dire  celle  qui  résulte  de  l'autorisation  d'exercer 
l'art  de  guérir  conférée  par  l'Etat  à  la  suite  d'examens.  Obser- 
vons seulement  que  le  droit  d'opérer  peut  exister  par  exception 
dans  quelques  circonstances,  malgré  l'absence  de  la  capacité 
légale.  On  peut  citer  l'exemple  du  chirurgien  étranger  que  sa 
notoriété  aura  fait  appeler  par  le  médecin  traitant  pour  un  cas 
difficile,  celui  des  internes  ou  assistants  des  hôpitaux,  non 
encore  pourvus  de  diplômes  el  qui  pratiquent  cei*taines  opéra- 
tions dans  le  service  de  leur  chef  avec  son  autorisation  et  sous 
sa  responsabilité,  et  surtout  le  cas  d'urgence  où  un  étudiant  en 
médecine  se  verrait  forcé  de  faire  la  ligature  d'une  artère, 
une  trachéotomie,  etc. 

La  capacité  réelle  est  moins  facile  à  définir.  Elle  n'existe  pas 
chez  celui  qui  n'est  pas  médecin  ;  elle  peut  être  tout  à  fait 
insuffisante  chez  un  médecin  diplômé,  par  exemple  lorsque  la 
maladie  ou  des  infirmités  physiques  le  mettent  hoi's  d'état  de 
mener  à  bonne  fin  une  opération,  d'ailleurs  utile  en  principe. 

Mais,  en  outre,  la  capacité  réelle  peut  manquer  quand  le 
médecin  ne  possède  pas  la  préparation  indispensable  pour  s'at- 
taquer à  certaines  opérations  compliquées  ou  dangereuses,  exi- 
geant une  habileté  et  une  compétence  particulières  et  s'il  n'est 
pas  pourvu  d'une  organisation  assez  complète,  par  exemple  au 
point  de  vue  de  l'assistance,  de  l'instrumentation  et  des  autres 
moyens  techniques  nécessaires.  Si,  dans  ces  conditions,  il  entre- 
prend témérairetnent  une  de  ces  opérations  de  spécialiste,  on 
ne  pourra  trouver  sa  conduite  correcte,  à  moins  cependant  que 
sa  hardiesse  ne  soit  motivée  par  la  présence  d'un  cas  de  force 
majeure. 

Reconnaissons  d'ailleurs  que  la  question  est  ici  des  plus  sub- 
tiles et  mérite  d'être  examinée  dans  chaque  cas  particulier.  On 
ne  doit  pas  la  trancher  dans  le  sens  d'une  délimitation  rigour 


reuse  des  diffêreutes  spécialités  de  la  chirurgie  ;  od  pourrait, 
il  est  vrai,  être  surpris  de  voiruu  ophtalmologiste,  ayant  depuis 
très  longtemps  totalement  délaissé  la  chirurgie  géuérale,  entre- 
prendre une  gastrectomie,  mais  on  ne  saurait  critiquer  un 
laryngologiste  émineut,  capable  de  pratiquer  une  laryngecto- 
mifî,  s'il  se  décidait,  dans  un  cas  donné,  à  faire  par  exemple 
une  extirpation  de  goitre  ou  une  résection  du  maxillaire  iufé- 
rieur  pour  cancer.  Dans  les  cas  pouvant  prêter  &  quelque  incer- 
titude de  ce  genre  l'opérateur  interrogera  sa  conscience  ;  elle 
lui  dira  qu'il  ne  suffit  pas  de  vouloir,  mais  qu'il  faut  aussi  pou- 
voir agir  pour  le  mieux  du  malade  qui  lui  a  confié  sa  santé  et  sa 


Quand  ou  s'occupe  du  droit  d'opérer  il  n'est  pas  inutile  de 
dire  ce  qu'il  faut  entendre  par  opération.  Il  est  clair  que  beau* 
coup  de  petites  interventions  comme  l'ouverture  d'une  ampoule 
de  brûlure,  l'extraction  d'une  épine  superficiellement  implantée 
dans  la  peau  ne  sont  pas  h  ranger  parmi  les  opérations  sujettes 
à  tant  de  réserves,  bien  qu'en  réalité  elles  s'attaquent  souvent 
à  l'intégrité  du  corps  humain.  On  ue  peut  guère  tracer  exacte- 
ment les  limites  qui  existent  entre  ces  petits  secours  que  cha- 
cun, sans  diplôme,  a  parfaitement  le  droit  de  donner  à  son  pro- 
chain et  les  opérations  qui  font  l'objet  de  cette  étude.  Il  suffit 
de  qualifier  celles-ci  d'opérations  chirurgicales,  pour  que  l'on 
soit  parfaitement  compris.  Nous  laisserons  également  de  côté 
la  question  de  la  circoncision  rituelle.  Mais  il  faut  remarquer 
que  certaines  interventions  non  sanglantes,  tout  particulière- 
ment l'anesthésie  générale,  doivent  aussi  être  soumises  aux 
règles  que  nous  venons  d'exposer  à  cause  d^  inconvénients 
et  des  dangers  qu'elles  peuvent  entraîner. 

On  pourait  même  se  demander  si  ces  régies  ne  sont  pas  égale- 
ment applicables  quand  un  médecin  ordonne  un  traitement  au 
moyen  de  médicaments  ou  de  procédés  dont  l'action  est  encore 
peu  connue  et  dangereuse.  Mais  nous  abandonnons  cette  ques- 
tion aux  réfiexions  de  nos  confrères  de  la  médecine  interne. 

Pourfinir  nous  devons  faii-e  remarquer  que  dans  tout  l'exposé 
qui  précède,  nous  avons  étudié  la  question  du  droit  d'opérer 
particulièrement  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  pratique  ;  nous 
n'avons  pas  voulu  entrer  dans  les  considérations  spéciales  qui 
appartiennent  plutôt  au  domaine  juridique  et  dont  les  finesses 
ne  sont  guère  de  notre  ressort.  Nous  n'avons  pas  non  plus  la 


nous  contentant  d'en  avoir 
nous  espérons  avoir  pu  faire 
[ue  l'opérateur  ne  peut  s'ar- 
ses  clients,  même  lorsque 
1  ses  appréciations.  Son  droit 
es  et  commentés  plus  haut, 
'  sans  encourir  de  sérieuses 


ES 
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S  à  t  Hôpital  cantonal 

DurouR,  préaideDt. 


1er,  de  Leysin,  sodI  reças  mem- 
:11e  la  mémoire  du  D''  Menlhon- 

}mpliaitioni  oculaire*  grippalei. 

qualité  suivanl  les  épidémies  de 
Équente;  elle  est  heureasemenl 
is  de  propreté.  Les  voies  lacry- 
iJDtes  qu'elles  auront  été  le  siège 
insiste  en  fumigations  nasales  el 
lénite  a  été  observée.  Dans  :iO>/o 
e  (kératite  ulcéreuse,  ponctuée, 
larqner  que  l'épidémie  actuelle 
int  l'opaeiflcatioii  a  été  pxtraor- 

El  présente  plusieurs  malades 
vée  est  prise  dans  8  7o  àea  cas; 
l'une  suppuration  des  veines  de 
!s  hémorragies  de  la  rétine  sont 
que.  Le  nerf  optique  est  asseï 
I.  La  ténonite  qui  peut  aboutir  à 
>s  muscles  de  l'ibil  eotïn  peuvent 

tle,  convalescente  d'une  Hèvrt 
de  Fait.  Il  faut  admettre  dans 
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[  présente  : 

I  de  diptégit  cérébraU,  relatif  à  nne  petite  fille  de  trois  ans 
deots  héréditaires,  née  à  terme.  L'accoacbenieot  a  été  très 
it  est  Dée  en  asphyxie  blene  et  avait  deux  circuiaires  dn 
ur  du  cou.  Pea  après  la  naissance  les  parents  ont  remarqué 
îenLait  de  la  raideur.  On  Iroave  à  l'examea  une  raideur 
sans  paralysie  vraie,  plus  forte  aux  jambes  qu'aux  membres 
Réllexes  exagérés.  Pas  d'atrophie,  pas  de  troubles  de  s 
iclers  intacts.  Examen  électrique  normal.  Intelligeuce  déve- 

retardée. 

fant  atteint  de  maladie  de  LittU,  c'est-ï-dire  d'an  retard  dans 
iment  des  fâjsceaux  pyramidaux  dû  A  la  naissance  asphyxiqne. 
légie  cérébrale  il  y  a  paralysie  spastique  vraie,  ici  raideur 
lie.  Dans  la  diplégie  la  raideur  est  plus  forte  aux  bras,  ici  aux 

diplËgie  s'accompagne  d'idiotie,  de  convulsions,  de  grimaces, 
ici  seulement  de  retard  de  l'intelligence.  EnTin  la  diplégie  est 
e  Little  a  nne  tendance  à  s'améliorer  avec  l'ftge.  Le  traitement 
is  l'emploi  de  l'électricité  ascendante,  des  bains  de  sable,  dq 
dans  la  rééducation. 

lànl  souffrant  de  myxmdime..  Le  traitement  de  cette  alTeelioD 
I  bons  résultats  qa'k  la  condition  d'être  commencé  1res  tdl. 
)rabe  présente  quelques  considérations  sur  Vanèmie  dt  Ven- 
econnatt  trois  formes  essentielles  :  l'anémie  Uuàmiqut,  l'ané- 
••letteémique,  l'anémie  )wrnici«tM«.  Hais  l'anémie  de  la  pre- 
ice  est  le  plus  souvent  secondaire  (entérite  cbroniqne.)  Le 
jar  la  moelle  osseuse  fraîche  on  par  les  divers  extraits  secs 

a  recommander,  car  il  donne  de  bons  résultats, 
présente  : 
Fant-atteint  d'épidermolyte  bulUiue  héréditaire.  On  donne  ce 

affection  congénitale,  souvent  héréditaire,  caractérisée  par  la 
le  bulles,  à  contenu  -séreux,  apparaissant  sous  l'inflaence 
I  variées.  Les  bulles,  d'une  durée  éphémère,  apparaissent  de 
sur  les  régions  de  la  peau  exposées  â  des  frottements.  Elles 
il  spontanément  sans  laisser  de  cicatrices.  Dans  quelques  cas 
m  voit  apparaître  de  petits  kystes  épidemiiques,  succédant  en 
te  aux  bulles.  Cette  affection,  qui  a  des  points  communs 
iphigns,  n'en  a  pas  la  gravité  et  disparaît  avec  l'Age. 
is  de  pèrio*tite  typhilUique  des  doigts  chei  un  enfant  hérédo- 

lurs  tabitiques  dont  l'état  s'est  considérablement  amélioré  sont 

l'un  traitement  mercuriel  intensif. 

cas  de  kéloidt,  l'une  spontanée,  l'autre  secondaire,  développée 
itrices  de  brûlures.  M.  Oind  rappelle  l'évolution  bizarre  des 
dit  qne  cette  affection  guérit  d'autant  pins  facilement  qu'elle 
lieune.  Les  deux  malades  seront  traités  par  la  radiothérapie. 
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eu;  enfin,  uonlrairement  à  ce  qu'espérait  Kitiian,  aile  parvleol  encore 
moins  que  la  inélhode  de  Kuhnt  à  supprimer  l'esiiace  mort,  malgré  la 
pénélration  de  ta  graissa  orbitaire  dans  la  brèche  opératoire  à  travers  le 
plancher  dn  sinns  effondré. 

Lorsque  l'elhinoïde  doit  être  curette  en  même  temps  que  la  cavité  fron- 
tale, H.  Hermod  préfère  se  frayer  no  large  paasa^ge  k  partir  de  l'orbile  i 
travers  la  lame  papyracèe,  en  renversant  le  globe  oculaire  en  dehors,  et 
en  évitant  de  blesser  la  Icochlée.  Plnsiears  mai&des  présentés  après  avoir 
été  opérés  par  cette  méttiode,  entf'autres  une  fillette  atteinte  de  sinusite 
fronlo-elh  moi  date  tubeiculeuse,  ne  montrent  pas  la  p!us  légère  déforma- 
tion dn  visage,  et  ont  été  rapidement  guéris. 

A  part  ces  cas.  M.  Hermod  est  resté  fidèle  â  la  première  méthode  qu'il 
a  employée  depuis  bien  des  années  dans  deux  cent  cinquante  cas  environ, 
sans  autres  complications  que  de  rares  récidives  qui  ont  cédé  i  une 
seconde  Intervention  de  même  nature.  Il  a  en  un  seul  cas  malheureux, 
qu'il  publiera  in  erteruo  :  c'est  celui  d'une  méningite  consécutive  à  une 
intervention  d'après  la  méthode  de  Killian  I 

2"  Continoant  les  recherches  de  son  prédécesseur,  le  prof,  Secretan,  snr 
l'existence  dnrAtRotcIéronw  en  Suisse,  U.  Mermod  présente  trois  nouveaux 
cas,  dont  l'un  mohire  on  fort  rétrécissement  sous -g  lot  tique,  avec  atro- 
phie ozéneuse  de  la  muqueuse  nasale.  Comme  l'avait  déjà  constaté  Secre- 
tan, le  rhinosclérome  est  une  rareté  en  Suisse,  sauf  dans  le  canton  dn 
Valais,  où  il  parait  augmenter  de  fréquence.  M.  Mermod  se  propose  de 
faire  dans  ce  canton  une  enquête  personnelle,  laquelle  donnera  certaine- 
ment des  résultats  bien  différents  de  c«ux  qae  pourraient  fournir  des 
demandes  de  renseignements  adressées  ans  médecins  dn  pays. 

30  Un  peu  partout,  pendant  ce  dernier  hiver,  les  cas  A'otite  aiguë  ont 
été  si  nombreux  et  si  graves,  que  H.  Hermod  en  prend  l'occasion  pour 
exprimer  son  opinion  personnelle  sur  la  valeur  dn  traitement  de  cette 
affection,  opinion  qui  lui  a  du  reste  été  demandée  plus  d'une  fois  ces  der- 
niers temps  par  les  collé|[ues  forains.  Les  interventions  ont  été  particu- 
lièrement fréquentes  cet  hiver,  et  il  est  rare  qu'on  n'ait  pas  rencontré  des 
lésions  extrêmement  étendues,  dépassant  la  région  mastoïdienne.  A  part 
les  cas  oii  la  virulence  microbienne  grippale,  rubéolique  ou  scarlatinense, 
entre  en  première  ligne,  et  où  les  complications  apparaissent  dès  le  début 
de  l'otite  la  mieux  traitée,  la  grande  majorité  des  abcès  de  l'oreille 
évoluent  favorablement  si  la  thérapeutique  a  été  bien  faite- 

Au  début,  la  perforation  spontanée  ou  artificielle  du  tympan  doit  être 
évitée  autant  que  possible,  le  mieux  au  moyen  de  grands  cataplasmes 
recouvrant  toute  la  tempe,  et  surtout  de  glycérine  pbéniquée  tiède,  an 
5  â  10  "/a,  instillée  dans  le  conduit  auditif  plusieurs  fois  par  jonr.  (^ 
précieux  mélange  agit  moins  comme  antiseptique  que  comme  résolutif 
de  premier  ordre,  et  souvent  on  aura  le  plaisir  de  voir  an  tympan  ronge, 
vonssnré,  rentrer  à  l'état  normal,  en  même  temps  que  la  surdité  et  les 
douleurs  disparaissent,  éviter  surtout  les  instillations  de  baume  Iran- 


:s  encore  trop  en  faveur  chez  plus 
i  ;  elle  n'est  tii  calmaote,  ni  râso- 

persistent,  snrtont  la  douleur,  et 
DQvrir  le  tympan  ;  H  faut  JDciser 
Jus  visible,  sans  chercher,  comme 
iche  de  marteau  disparu  dans  une 
le  du  reste  le  traumatisme  d'nn 

de  la  caisse,  toujours  assez  résis- 
ta rétention  du,  pus  derrière  une 
lit  pouvoir  pratiquer  c«lte  petite 
il  suffit  d'un  bon  éclairage,  d'un 

narcose  est  rarement  nécessaire, 
I  avec  l'excellent  liquide  de  Bonain 
les  égales), 

u?  C'est  ici  surtout  qae  les  opi- 
voalant  les  injections  asepliques, 
placer  par  le  pansement  sec.  Ce 
perforation  même  une  mèche  de 
he  de  lampe  le  pus  pour  l'attirer 
jtlace  la  mèche  à  mesure  qu'elle  est 
iode  idéale,  mais  elle  est  souvent 
it  surtout  quand  le  malade  ne  peut 

qu'il  n'est  pas  toujours  si  facile 

de  la  mèche  au  bon  endroit,  pour 
le  lui  soient  pas  familières.  Au^si 

être  évitées,  et  conslituent  encore 
u  que  le  liquide  d'injection  soit 
n  arrive  toujours  k  obtenir  d'un 
s  si  la  perforation  du  tympan  est 
le  le  pus  accumulé  dans  le  conduit 
■,  aussi  est-il  nécessaire  de  vider 
i  par  quelques  douches  d'air  faites 

sensibilité,  du  sujet,  en  alternant 

va  sans  dire,  que  la  douche  d'air 
lez,  mais  ce  danger  est  bien  moin- 
lans  la  caisse  et  ses  annexes.  On 
léniquée  que  l'on  appliquera  après 

inleur  ayant  disparu  ou  diminué, 
d  sec  sous  forme  du  tube  de  Lei- 
unt  pour  éviter  les  complications 
jours  employer  systématiquement 
\  de  cet  hiver-ci. 

I  Secrétaire  :  D'  Auj[.  Lassueur. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  I 

Séance  du  23  fiv}-ier  iWS,  à  l 

Présidence  de  H.  L.  Gaut 


s  présents.  Il  Ëtraftgers. 

H.  GiRABD,  présente  le  malade  atteint  di 
pultatUavec  anasarqae  conséculive  par  coi 
présenté  déjà  dans  la  séance  dn  9  février  d 
qne  et  les  antres  symptômes  s'étaient  aggr 
drainer  l'oedème  des  jambes.  On  profita  d 
an  boat  de  34  henres  ponr  pratiquer  l'extii 
ent  lien  le  11  février.  AajoDrd'tini,  après  do 
complètement  guéri  non  senlemenl  de  sa  pi 
tons  lea  symptdmes  pathologiques  antériea 
jnsqa'L  la  ceintare,  a  complètement  dispan 
la  bonfBssure  de  la  face  il  ne  reste  pins  de 
gros  comme  nne  tête  d'enfant  est  absolumen 
Les  varices  thoraciqaes  sont  dégorgées,  l'e 
accès  de  sommeil,  la  dyspnée  par  trachéosti 
logne  à  celni  d'Adams-Stokes,  ont  fait  ptaci 
mal.  A  partir  des  trois  premiers  jours  et  pi 
a  atteint  9  à  6  litres  par  jour  sans  l'emploi 
lions  non  extirpées  dn  goitre,  le  lobe  gam 
médian  ont  notablement  diminné  de  volomc 
L'opération  elle-même  n'a  pas  présenté  toni 
vait  craindre.  On  a  enlevé  tout  le  lobe  dr 
partie  dn  lobe  médian  ;  la  portion  médi 
comme  le  poing,  reliée  par  nn  isthme  a  la 
extraite  lentement  «ans  trop  de  peine  par 
était  très  vascalaire.  Malgré  les  ligatnres  [ 
diennes  snpérieare  et  inférlenre,  nn  très  gn 
surtout  veineux,  durent  être  liés, 

M.  Girard  présente  ensuite  nne  femme 
taire  tupiritur  droit  partant  de  l'elhmolde 
la  résection  du  maxillaire  supérieur,  des  o 
moitié  droite  et  d'une  portion  de  la  moitii 
pins  grande  partie  de  la  cloison  nasale,  voin 
caation  totale  de  l'orbite  droit  ;  nne  grande 
ainsi  mise  à  nn  ;  on  put  conserver  la 
muqueuse  gingivale  en  continuité  avec  la  i 
dire  sans  ouverture  de  la  cavité  buccale  i 
l'opérée  n'a  presque  pas  de  troubles  de  la  p 
l>lte  opération  fut  exécutée  non  pas  dans  1 
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volume  trop  considérable  et  envahi 
le  U  récidive  paisse  #tre  prédite  avec 
à  opérer  i  titre  palliatif  i  cause  des 
nr  la  lamear.  Aetaellement  la  malade 
'a  considérablement  soulagée  sans  lui 

Girard  snr  le  danger  qu'il  y  a  ^  admi- 
Ires  coDgesliTs  qui  sous  l'inflnenee  de 
le  volume.  On  devrait  même  interdire 
produits  iodés  contre  le  goitre, 
it  d' htmiatuiptit  gauche  d  origine  tmit- 
istehce  de  pbosphénes  dans  les  deux 
)  la  lumière  brûle  égale  dans  les  deux 
rences  d'éclairage  de  ces  deux  cbimps. 
en  employés  pour  ces  constatations. 
,  réserver  jusqu'ï  ce  qu'il  ait  pu  étn- 
nombre  de  malades.  Ce  qu'il  faut  en 
produit  dans  le  champ  aveugle  des 
lumineuses  simples  et  la  percepticm 

d,  présente  deux  malades  : 
ifithèliale  aigiû  dont  U  cause  xem- 
Rien  dans  les  antécédents  du  malade 
I  rénale  ancienne.  Il  semble  qne  les 
sente  aient  été  la  surface  d'absorption 
irile. 

mie  des  tumevrt  mulfip^  *Hr  U  tho- 
inférieure  du  sternum  est  facilement 
'roid  ossifluenl.  L'autre  siégeant  dans 
pourrait  être  prise  pour  une  mammite 
le,  l'existence  actuelle  d'une  pleurésie 
;e  de  la  première  lumeur  ne  permel- 
lerculose. 

les  années  à  la  Policlinique  dermalo- 
ides  atteints  de  gale  avec  de  fortes 
entait  de  symptômes  de  néphrite. 
voit  cependant  et  le  Dr  Boyer,  de 
<  les  albuminuries  dans  la  gale.  > 
formé  de  la  composition  des  pomma- 

iner  la  nature  de  ces  pommades. 

loupçonner,  car  il  a  vu  des  néphrites 
imados,  entre  antres  de  celles  conl-^- 

tirile  après  une  gale  avec  lésions  de 


fe,  ch«ï  un  malade 'qui  ne  s'éUît  servi  d'aacan  médietinient.  Il  d's 
danl  pas  pu  établir  que  le  malade  n'avait  ancaae  lésion  rénale 
enre  k  sa  gile. 

Ehni  présente  le  malade  atteint  de  tétanos  qu'il  avait  déjà  montré  k 
iciélé  le  26  janvier  dernier.  Ce  malade  est  complëleaient  gnéri. 
Iini  croit  pouvoir  rapporter  sa  guérison  au  chtoral. 
Uali.bt  montre  la  petite  fille  traitée  par  les  rayotu  Rotntgen  poar 
ingtioiu  Itibereultux  du  cou,  présentée  le  12  janvier  190S.  Les  gan- 
)  ont  déjà  passablement  diminué.  Les  rayons  X  ont  produit  ane 
I  irritation  de  la  pean. 

Bahd  présente  un  malade  qai  depuis  sept  à  bail  mois  soutTrait 
ateiu  avec  foie  gros  et  abaissé.  Envoyé  en  chirurgie  avec  le  diag- 
;  de  péritonite  tuberculeuse,  on  lui  fit  une  laparotomie  avec  lavage 
iritoine.  On  oe  put  alors  concinre  à  la  tuberculose.  L'ascile  repamt, 
ane  résection  d'épiploon.  Depuis  lors  l'asciie  n'a  pas  récidivé,  mais 
}men  reste  volumineax. 

GmARD  :  L'opération  s'imposait  parce  qn'on  avait  déjft  fait  plnsienn 
:ions  sans  résultat.  L'amélioration  est  certes  due  à  l'opération  de 
i,  car  la  simple  laparotomie  n'avait  pas  suffi  a  snpprimer  l'ascite. 
HuQUB.tiN  :  D'après  l'examen  d'un  petit  fragment  de  foie  prélevé 
le  l'opération,  il  me  semble  que  la  lésion  hépatique  est  insuffisante 
provoquer  l'ascite,  mais  que  celle-ci  est  consécutive  â  la  péritonite, 
hépatite  interstitielle,  au  degré  que  j'ai  constaté,  se  rencontre  ton- 
sans  ascile. 

Girard  démontre  le  goitre  enlevé  au  malade  cité  pins  haut. 
;)résenle  nn  cancer  du  colon  (ucertdant  presque  annniaire,  non  sté- 
tt,  enlevé  par  résection  de  l'extrémité  inférieure  de  l'iléon,  du  coe- 
et  de  tout  le  colon  ascenilanl,  avec  anastomose  laléro- latérale  iléo- 
iie.  L'opérée  avait  souffert  depuis  dix  ans  de  colite  muco-uiembra- 
!  et  on  l'avait  traitée  uniquement  ponr  celte  affection  jusque  dans 
;rniers  temps. 

■  Le  Seerètaire  :  Dr  F.  GuroT. 


Sêanee  du  !*>'  mart  i90S. 
Présidence  de  M.  Gacjtibh,  président. 

membres  présents. 

Colomb  est  reçu  membre  de  la  Société. 

président  remercie  UM.  Cordi*  et  Hailenhoff  des  dons  qu'ils  vien- 
de  faire  à  la  bibliothèque. 

Ed.  Clapahédb  présente  quelques  remarquas  sur  le  mieaKitme  d* 
tr  confiance  en  piyehothirapie  : 
ancoup  de  médecina,  dit-il,  considèrent  encore  la  psychothérapie 


e  opÎQioi)  est  dans  une  cerlaine 
I  effet  impossible  de  nous  repré. 
leurs  psychiques  les  nns  sur  les 
st  scientifique  ponr  beaucoup  de 
W  un  schéme  représentatif  dans 
irgéliqne.  C'est  pour  cette  raison 
)  Iradaire  1i>s  événements  psycho- 
ais  la  physiologie  cérébrale  est  si 
rcho- physiologique  ne  pent  le  plus 
nlors  prendre  un  chemin  déloarné 
DU  biologique  da  phénomène  en 
endre  compte  gratno  modo  de  son 

irlance  qu'a,  en  (hérapeolique,  la 
agit  <  comme  une  force  réelle  •  a 
n  constater,  dans  des  circonstances 
orces,  dynamogénise.  La  question 
),  et  par  quel  moyen  la  cooflance 

elle  ne  tombe  pas  du  ciel;  il  faut 
iti  vient  <  l'énergie  de  confiance  •  ? 
phénomènes  permettra  de  le  com- 
ge  que  tout  individu  soit  prêt  ï  la 
ir  ses  gardes,  même  inconsciem- 
,  c'est  se  contracter  ou  s'inhiber, 
e  tension  continuelle  emploie  une 
Minfîance,  c'est  ne  pins  se  méfier, 
c'est,  par  suite,  libérer  i'éturgie 

de  défense.  Cette  énergie  dispo- 
eul  être  alors  employée  utilement 
que  du  malade.  La  confiance  agit 

certains  nerveux  que,  dans  ces 
Érës  et  immobilisent  tine  grande 

i  vériGcation  de  cette  manière  de 
raisons  biologiques,  les  réflexes  de 
[foule,  imitation),  ainsi  que  dans 
loppés  (enfants),  on  constate  ane 
'Oyance  exagérée,  ï  l'illusion, 
a  psychothérapie.  MM.  Camus  et 
confiance,  qu'ils  considèrent  très 
landon  >.  Hais  ils  n'ont  pas  expli- 
Ddon,  et  les  remarques  qui  [K'écË' 
I  y  a  à  envisager  l'activité  mentale 


H.  Bourcaut  estime  qae  dan^  te  phénomène  de  la  confiaace,  il  s'«§it 
plntdt  de  la  suppressiao  des  pbénomèoes  parolyunts  qae  du  développe- 
menl  réel  d'une  somme  d'éoergie  active.  La  soppression  de  la  peor 
mettrait  en  évidence  des  forces  qui  existaient  auparavant,  mais  étaient 
masquées  par  elle. 

If.  Bâhd  rappelle  le  cas  da  malade  atteint  à'kimioHoptir  potthimi- 
fiègiqvt  qn'il  a  présenté  dans  la  séance  précédente  à  l'HApital.  A  ce  prcqtos 
il  demande  si  ses  confrères  connaissent  des  cas  de  ce  genre,  où  les 
malades  voient  avec  le  champ  hémianopsiqne,  non  pas  la  forme  des 
objets,  ce  qui  n'est  pas  doateax,  mais  la  lomiére  elle-même. 

Après  avoir  instilaé  sne  série  d'expériences  dans  un  cabinet  noir, 
M.  Bard  est  arrivé  a  la  conviction  que  son  malade  voit  la  lamiëre  avec 
le  champ  faémianopué,  mais  non  pas  les  objets.  M.  Elard,  a  propos  d'un 
travail  de  H.  Dafoor,  de  Lanauiue,  para  il  y  a  déjà  longtemps  et  dont  il 
regarde  -les  conclnsioDs  comme  erronées  en  l'espèce,  se  demande  s'il  existe 
bien  une  différence  entre  le  <  nicht  sebeo  >  et  le  •  dnnkel  sehen  • . 

H.  Clafàrédb  explique  que  cette  différence  existe  bien  réellement  et 
il  cite  l'expérience  de  la  tache  de  Mariette  dans  laquelle  c'est  l'esprit  qui 
complète  ce  que  la  papille  ne  peut  pas  voir. 

H.  LoNo  fait  remarquer  que  les  doubles  hémianopsiques  sont  tout  k  fait 
aveugles,  ceqai  démontre  biea  qu'ils  ne  voient  pas  la  lumière.  D'ailleurs 
on  a  l'habitade  très  souvent  de  rechercher  l'hémianopsie  an  moyen  d'une 
bongie  et  les  malades  affirment  bien  ne  rien  voir. 

H.  Clapahboi  émet  l'opinion  que  diez  le  malade  de  H.  Bard  il  s'agit 
peut  être  d'un  cas  d'abolition  de  Ja  perception  des  formes  avec  intégrité 
de  la  perception  brute,  comme  cela  existe  si  souvent  pour  le  tonclier  (sté- 
réoagnosie). 

Le  Vice-Secrétaire  :  D'  Charles  Julliard. 


BIBLIOGRAPHIE 

N.  GirERoiiKOcr.  —  Diagnostic  da  début  du  travail  de  l'accouchement; 

broch.  in-8'  de  63  p.  avec  3  flg.  Théie  de  Genève,  iWS. 

Il  est  difficile  de  préciser  quand  commence  le  travail  qui  met  fin  it  la 
grossesse;  y  a-l-il  un  signe  certain  qui  permettra  de  distinguer  le  débat 
véritable  d'an  accouchement  d'une  fausse  alerte  ?  H.  GnerdjikofT  estime 
que  ce  signe  existe  et  a  été  indiqué  déjà  il  y  a  environ  trente  ans  par  le 
Prof.  Breisky;  il  le  définit  ainsi  :  <  la  femme  est  parturiente  lorsque  la 
poche  des  eaux  ou  ii  déraut  d'elle,  la  partie  qui  se  présente  arrive  à  l'ori- 
Sue  externe  >,  et  ajonte-l-il  dans  ses  conclusions  :  ■  la  période  de  prépa- 
ration décrite  par  les  auteurs  appartient  excinsivement  à  la  grossesse  et 


I  Dne  fois  commacicé,  l'ac- 
lel  ftge  de  la  grossesse  qae 
le  > .  H.  Gnerdjikoff  après 
islaté  que  tons  les  antears, 
Lansanne,  ont  méconnn  le 
ir  de  celui-ci,  dix  observa- 
I  est  premiar  assiiUnt  et 
de  Brei^y,  lai  a  enseigné 
il  sera  la  avec  profil  par 
C.  P. 

crâoe  et  encéphale,  ractiis 
in*  opiratoira  et  de  thira- 
n  de  HM.  Paol  Bergir  el 
avec  330  fig.  Paris,  1905. 

utear,  professear  agrëfê  et 

affections  dn  crâne  et  de 
j^raphiqne  cranio- encépha- 
la  surface  exo-cranienne  ta 
itra  crâniens  que  l'on  peal 
opératoire  :  craniectomie, 
oKine,  opérations  portant 
i  nue  série  de  chapitres, 
lu  traitement  des  diverses 
I  tranmatiqnes  des  parties 
ranmatiqne,  épanchenients 
Rections  néoplasiqoes,  mi- 
ébrales  spontanées,  encé- 
rachjg  el  à  la  moelle,  com- 

rachi-médnllaire,  puis  la 
er  sur  le  rachis  :  lamnec- 
tnfin  l'étnde  des  diffiïrenels 
Sire  appelé  à  intervenir  : 
rculenses  et  néopla^iques. 

des  nerfs,  est  établie  sur 
îles;  sont  d'abord  étudiées 
lenlion  chirurgicale  :  corn- 

névrites,  tumeurs,  luxa- 
rations  susceptibles  d'être 
ngalion,  suture,  etc.,  avec 
écouvrir  tous  les  nerfs  que 
urlie  se  termine  par  deux 
a  el  celle  du  sympathique, 
;s  deux  sujets. 
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Tel.  qu'il  s^  présente,  ce  traité  a  été  écrit  d'après  les  idées  que  Texpé- 
rience  personnelle  de  Tauteur  Ini  a  inspirées,  ainsi  que  d'après  les  docn- 
ments  recneillis  par  les  chirurgiens  de  tous  pays,  et  qui  ont  été  compul- 
sés avec  soin.  C'est  avec  ces  idées  et  ces  documents  que  M.  Marion  a 
rédigé  un  livre  pratique  avant  tout,  dans  lequel  se  trouvent  exposées 
aussi  clairement  que  possible  l'indication  de  ce  qu'il  faut  faire  dans  cha- 
que cas  et  la  meilleure  façon  de  le  réaliser.  Les  dessins  nombreux^  origi- 
naux pour  la  plupart,  exécutés  sous  la  direction  de  l'auteur,  complètent 
cet  ouvrage,  qui  aidera  à  vulgariser  une  chirurgie  dont  les  ressources 
ne  sout  pas  encore  suffisamment  appréciées  par  tous  les  médecins. 


PoTOCKi  et  Branca.  —  L'œuf  humain  et  les  premiers  stades  de  son  déve- 
loppement, avec  une  préface  du  prof.  Pinard.  1  vol.  in-8  grand-jésus  de 
196  p.  avec  100  fig.  et  7  planches  en  couleurs.  Paris  1905,  G.  Steinheîl. 

Ce  livre  a  été  écrit  pour  servir  d'introduction  à  l'étude  de  l'obstétrique. 
MM.  Potocki  et  Branca,  agrégés  de  la  Faculté  de  Paris,  y  ont  mis  au 
point  les  questions  principales  qui,  de  près  ou  de  loin^  se  rattachent  à 
l'histoire  de  la  fécondation  et  du  développement  de  l'œuf.  Ces  questions 
sont  encore  insuffisamment  connues  des  médecins,  parce  que  les  travaux 
qui  s'y  rattachent  sont  pour  la  plupart  publiés  dans  des  périodiques  de 
science  pure  que  les  praticiens  et  les  étudiants  n'ont  pas  entre  les  mains. 
Aussi  a-t-il  semblé  aux  auteurs  qu'il  y  avait  là  une  lacune  utile  à  combler. 
Leur  intention  a  été  d'écrire  un  livre  sur  le  développement  de  l'œuf  dans 
l'espèce  humaine  et  non  sur  l'embryogénie  en  général  ;  ce  sont  donc  les 
divers  stades  du  développement  de  l'œuf  humain  qu'ils  ont  exposés.  Ils 
étudient  tour  à  tour  :  les  produits  sexuels,  leur  origine  et  leur  valeur 
morphologique  ;  l'appareil  sexuel  et  la  vie  sexuelle,  l'ovulation  et  le  corps 
jaune,  la  menstruation^  les  organes  génitaux  pendant  la  grossesse,  l'appa- 
reil génital  et  le  post-partum  ;  les  premiers  développements  de  l'embryon, 
la  fécondation,  la  segmentation  de  l'œuf,  la  formation  des  feuillets  em- 
bryonnaires ;  les  annexes  embryonnaires  :  la  vésicule  ombilicale,  l'amnios, 
l'allantoïde,  le  chorion,  la  fixation  de  l'œuf  et  la  placentation,  le  cordon 
ombilical. 


VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE.  —  Le  Dr  V.  Dumur.  —  Le  11  mars  dernier  est  décédé 
à  Ghexbres,  à  l'âge  de  81  ans  et  2  mois,,  en  pleine  possession  de  ses  facultés, 
le  doyen  des  médecins  vaudois,  le  Dr  Victor  Dumur.  Une  pneumonie  a 
eu  raison  en  trois  jours  de  sa  vigoureuse  constitution,  qui  semblait  braver 
les  années. 

Nous  voulons  en  quelques  lignes,  sans  prétentions  comme  lui,  rappeler 


vieillard  modeste  et  bon,  dont  on 
leauconp  de  bien,  et  qai  s'en  est 
3  de  loule  nne  popu- 


3S-Vîctor  Damnr  tuivil  le  collège 
ise  de  Lansanne.  Ses  études  classi- 
lerg,  d'ob  il  revint  en  1847  muai 
ne.  li  priL  part  comme  mèdecin- 
e  du  Sonderbnnd,  pais  obtint  le 
n-chirorgien,  le  droit  de  pratiquer 
alors  à  Chexbrea,  qu'il  n'a  plus 
nraisante  jasqn'en  1890,  année  de 
9  qu'est  la  pratique  médicale  à  la 
liëreoient  accidentée,  peuvent  se 
que  représente  celle  carrière  active 

d'une  probité  parfaite,  ennemi  de 
al  ou  le  charlatanisme,  il  conqnit 
B  nombreuse  et  étendue, 
é,  il  collectionnait  dans  ses  courses 
1  les  coléoptères  el  toutes  les  plantes 
Dme  soDs  d'antres,  n'avait  pour  loi 
I  lit  partie  de  la  Soeiité  vaudoite  det 
lotM  dt  mideeine,  à  laquelle  il  est 
mbre  >.  D'nn  caractère  peu  expan- 
int  surloni  dans  l'intimilè  Tamiliale, 
)mbreiues  années  membre  du  Con- 
laire  et  du  Conseil  de  paroisse,  ob 
bon  sens,  étaient  1res  écoutés, 
ourire.  des  denils  répétés  et  cruels 
les  pins  chères  affections  :  ce  fut  en 
Marc,  jeune  étudiant  plein  de  pro- 
i  Paul,  qui  allait  terminer  ses  éludes 
sa  digne  et  dévouée  épouse.  Il  en 

lumatisme  qui  lui  avaient  rendu  la 
i  surdité  l'engagèrent  à  prendre  un 
is  une  relraite  paisible  et  sereine,  en 
aissaot  ignorer  l'agitation  du  monde 
llecluelle  ne  lai  permit  pas  de  rester 
[lais,  et  compléta  par  des  lectures 
tendue.  Bien  que  ne  recevant  pins 
les  progrès  de  son  art  étaient  loin 
nait  an  contraire,  et  s'en  réjouissait. 
'  les  enseignements  du  passé,  et  faire 


''^ 


r  c«nx  qui  Avaient  le  privilège  de  l'approcher  de  sa  grande 

ice. 

t  le  D'  Dumnr  ;  il  a  honoré  sa  profession  et  son  nom  doit  rester 

ans  le  livre  d'or  des  médecins  vaadois.  J. 

REVMONn.  —  Le  Dr  Camille  Reymond,  dont  nons  annoncions  le 
ns  notre  précédent  numéro,  était  aè  à  Sainte-Croix  dans  le  can- 
''and  en  1857;  son  éducation  littéraire  s'était  faite  à  Lausanne  où 
»  deux  diplômes  de  bachelier  et  fnt  lauréat  d'un  conconra  sar  on 
morphologie  végétale.  Il  commença  ses  études  médicales  à  Bile 
et  les  poursuivit  à  Zurich  et  à  Genève;  eu  1882  il  passait  avec 
es  examens  fédéraux  el  il  s'établissait  pour  quelques  mois  à  Sainte- 
10  commencement  de  t883  il  entrait  comme  interne  à  l'Hiïpilal 
de  Lausanne  oti  il  fat  l'élève  des  D"  Mercanton  et  Rogivne.  En 
l'installait  &  Anbonne  où  il  fnt  nommé  médecin  de  l'Infirmerie  ; 
ta  six  ans,  puis,  s'étaut  décidé  à  se  vouer  plus  spécialement  à  la 
I  de  la  gymnastique  suédoise,  de  l'orthopédie  et  du  massage,  il 
t  un  voyage  &  l'étrauifer  pour  étudier  les  divers  établissements 
!S  à  ces  spécialités;  il  visita  l'Instilot médico-mécanique deFranc- 
ilinique  orthopédique  de  Hoiïa  à  Wnrzbourg,  puis  celle  de  Beely 
i;  il  se  trouvait  dans  celle  dernière  ville  en  1690  au  moment  de  la 
du  Congrès  médical  international  et  il  y  remplit  tes  fonctions  de 
-e  français  de  la  sections  d'orthopédie.  Il  passa  en  suite  quelques 
s  à  l'Institut  central  de  gymnastique  de  Stockholm  et  revint  par 
oti  il  suivit  l'enseignement  de  chirurgie  orthopédique  de  Lorenz. 
de  1890,  il  ouvrait  a  Genève  un  institut  affecté  au  massage  et  à  la 
tique  suédoise  et  se  faisait  rapidement  connaître  et  apprécier  dans 
iUe  comme  un  spécialiste  habile.  En  1898,  avec  l'aide  d'une  gënè- 
onatrice,  il  y  fondait  un  Institut  m édico- mécanique  tort  bien 
d'après  le  système  Zander  et  le  dirigeait  avec  succès  pendant 
"S  années.  Sa  santé  l'obligea  malheureusement  à  suspendre  bienlAl 
vite;  condamné  au  repos  il  fit  un  séjour  a  Sierre  où  il  étudia 
n  le  climat  de  cette  station  ;  il  a  publié  sur  ce  sujet  une  intéres- 
)tice.  Son  état  s'étant  amélioré,  il  revint  à  Genève  et  reprit  qnel- 
icupations,  mais  ce  ne  fut  qu'un  court  répit  et  notre  regrette 
9  snccomhail  le  18  mars  dernier  à  une  complication  de  l'affection 
lire  dont  il  était  atteint. 

loud  était  uo  homme  d'une  grande  activité  d'esprit,  d'un  com- 
gréable  et  un  excellent  confrère.  Eo  1885,  alors  qu'il  était  niéde- 
ubonne,  il  entrait  ï  la  Société  oaudoite  de  tnétUeitu  et  lui  faisait 
I  une  communication  sur  un  cas  d'infection  puerpérale  tardive, 
malheureusement  resté  inédite;  depuis  1891  il  était  membre  de 
lé  médieaU  de  Genève  k  laquelle  il  fît  souvent  part  de  son  expë- 
:omme  orthopédiste;  en  décembre  1903  en  particulier  il  y  démon- 
1  procédé  personnel  de   siéthomètrie   graphique   permettant   de 


aciqne  &vec  sa  forme  exaele  et  sa 
nood  était  an  adepte  tervent  de 
le  et  s'ialéredsait  i  la  nnmismati- 
I  genevoiae  de  la  Société  tuîMe  de 
Mit  tuÙM  qnelqnea  courts  articles 
e  fovori  sur  le  développement  do 
égalemeot  souvent  adressé  i  notre 
■i  la  liste  de  ses  principales  pnbli- 

de  la  scoliose,  tter.  nUd.  de  la 
cbroaique,  iliid.,  1S92,  p.  721.  — 
685  el  737.  —  Qymnasliqua  respi- 
1896.  p.  £54.  —  Institut  médico- 
et  la  mécano  thérapie  de  Zander, 
ésultats  de  la  thérapeutique  par  Ui 
MLDÏqua  de  Oeaève.  Rev.  méd.  de  la 
ie  Sierre,  broch.  in-S*.  Oenève  1903. 

appris  la  triste  nouvelle  àa  décès 
ivril  dernier. 

ier,  dans  le  Jura  bernois,  en  184S. 
ichàlel  et  se  prépara  à  la  carrière 
1  pnis  à  celles  de  Vienne,  de  Wurz- 
i  Traobe  et  de  Frerichs.  Il  fut  reçn 
nangurale  traite  de  la  maladie  de 
i  il  suivit  en  particulier  l'enseigne- 
i  Genève  dont  il  devait  acquérir  la 
enail  te  premier  médecin  de  l'éta- 
il  sur  Arve  qui  venait  de  se  fonder 
de  temps  son  activité  pendant  ta 
plusieurs  années  en  hiver  un  éla- 

and  soin  la  spécialité  qu'il  avait 
s  les  progrès  que  la  science  faisait 
!  l'électrothérapje,  du  .-nassage,  etc. 
âge  d'étude  visitant  les  cliniques 
■veuses.  •  Il  était  parti  cuti  ère  ment 
mt  dx  Genève  (Il  avril  1905)  pour 
nie  les  eaux  et  qui  exige  de  la  pari 
un  aimable  caractère,  du  tact  et  du 
de  ses  malades  auxquels  il  s'est 
:omple  de  ses  fatigues  et  de  l'épui- 
se  soigner  que  lorsqu'il  fut  terrassé 
n  lit>. 
a  Sociélé  médicaU  de  Genève,  qu'il 
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a  présidée  en  1889  et  à  laquelle  il  a  fait  de  nombreases  commanications 
qui  la  plupart  ont  été  publiées  ;  il  a  été  aussi  membre  correspondant  des 
Sociétés  d'hydrologie,  d'hygiène  et  d'électrothérapie  de  Paris.  C'était  un 
excellent  confrère  et  tous  ses  collègues  s'associeront  avec  nous  au  deuil 
de  sa  famille. 

Glatz  a  beaucoup  écrit  ;  la  plupart  de  ses  travaux  se  rapportent  aux 
affections  du  système  nerveux  et  digestif  ainsi  qu'à  leur  traitement  par 
l'hydrothérapie  et  l'électricité  ;  plusieurs  d'entre  eux  sont  destinés  à  la  fois 
aux  malades  et  aux  médecins;  c'est  le  cas  en  particulier  de  son  dernier 
ouvrage,  le  plus  considérable,  intitulé  :  Dyspepsies  nerveuses  et  neuras- 
thénie, qu'il  dédie  à  ses  clients  aussi  bien  qu'à  ses  collègues.  Nous 
donnons  ci-après  une  liste  de  ses  publications  que  nous  croyons  à  peu 
près  complète;  nous  avons  déjà  parlé  de  sa  thèse  inaugurale,  imprimée 
à  Paris,  et  ne  faisons  que  mentionner  quelques  comptes  rendus  biblio- 
graphiques qu'il  avait  bien  voulu  rédiger  pour  notre  Revue, 

Résumé  clinique  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  différentes  espè- 
ces  de  néphrite  et  de  la  dégénérescence  amyloTde  du  foie.  Broch.  Jn-8*, 
Genève  et  Paris  1872.  —  Hydrothérapie;  les  eaux  d*Arve,  leur  action 
hygiénique  et  curative;  rétablissement  hydrothérapique  de  Champel  sur 
Arve  ;  broch.  in-8®,  Paris  et  Genève  1875  (môme  sujet  en  anglais,  Genève 
1875).  —  Lettre  sur  Tétat  nerveux  et  son  traitement  par  Thydrothérapie, 
Bull,  de  la  Soc,  méd,  de  la  Suisse  rotn.^  1877,  p  88.  —  Lettre  sur  les 
effets  diaphorétiques  et  révulsifs  de  Thydrothérapie,  ibid.,  p.  222.  —  Sur  le 
traitement  des  névralgies  sciatiques  rebelles  par  les  courants  continus  et 
rhydrothérapie,  Bull,  gin.  de  tkérap,^  30  déc.  1877.  —  L*hydrothérapie 
tonique  et  révulsive,  C.  R.  du  Congrès  internat,  des  Se.  nféd.y  Genève 
1877,  p.  524.  —  Des  effets  révulsifs  de  Thydrothérapie  et  du  traitement  de 
la  sciatique  par  les  courants  continus  et  la  douche  écossaise,  Bull,  de  la 
Soc.  niéd.  de  la  Suisse  rotn.^  1878,  p.  71.  —  De  l'absorption  cutanée,  ibid,, 
1879,  p.  192.  —  Observation  d*un  cas  de  tic  douloureux  très  amélioré  par 
Télectrisation  du  grand  sympathique,  ihid.,  p.  246.  —  L*hydrothérapie  aux 
bains  de  Champel,  1"  et  2"*  parties,  deux  broch.  in-8°.  Genève  1879  et  1882, 
Genève,  H.  Georg.  —  Considérations  sur  les  eUets  physiologiques  et  théra- 
peutiques des  bains  de  siège  et  du  traitement  hydrothéi*apique  de  la  sperma- 
torrhée,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1880,  p.  16  et  62  (Idem, 
avec  une  annexe  sur  Télectrothérapie,  broch.  in-8o,  Genève  1881).  ^  Métrite 
chronique,  infarctus  utérin,  engorgement  hypertrophique  de  l'utérus:  son 
traitement  balnéaire,  ibid.,  p.  93.  —  Thermes  et  hydrothérapie,  t'&id., 
p.  180.  —  Die  Behandlung  der  Ischias  mit  der  continuirlichen  schottischen 
Douche,  KiscKs  Jahrb.  der  Baln.^  1881,  p.  119.  —  Considérations  sur 
l'irritation  spinale,  Rev,  méd.  de  la  Suisse  rom.^  1881,  p.  SS,  —  Du  trai- 
tement de  la  névralgie  sciatique,  ibid.,  1882,  p.  371  et  403.  —  Lettre  rec- 
titicatrice  au  sujet  de  la  douche  écossaise,  ibid.,  p.  546.  —  Céphalalgies 
nerveuses,  Lyon  méd.,  16  avril  1882.  —  Sur  le  traitement  du  tabès  dor- 
salis,  Bull.  gén.  de  thérap.,  15  juin  1884.  —  Névroses  et  dilatation  de 
l'estomac,  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1884,  p.  224  et  274.  —  Quelques 
cas  d'épilepsie  traités  avec   succès  par  l'hydrothérapie  et  les  bromures  à 
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î.  —  Ou  traitement  des  céphidalgies  oerf^u- 

gén.  de  thérap.,  30  j,uil.  IS36.  —  Etudes 
'hjdrolhdrapie,  broch.  iti-S*  2*  édit..  Paria 

et  trailemeot  des  aflectioDs  de  l'Biiloaiac 
cents.  Lyon  méd. .  ldS7,  □•  37.  —  Letlre  au 
oique  des  acides  de  l'estomac  >,  du  D'  Bour- 
rom-,  1888.  p.  195.  —  Des  dyspepsies  avec 
suc  gastrique  et  plus  paniculièremeot  de  la 
)Ch.  ia-8*,  Oeneie  1886.  —  Rapport  sur  la 
Bev.  méd.  de  ta  SuUse  rom.,  1890,  p.  187. 
>r   l'âpïlepsie   jackioDaienne )   Lyon    méd.. 

même  sujel,  Rev,  méd.  de  ta  Stiâae  rom., 
tonie  et  les  Dârroses  de  l'estomac  (neuras- 
n-8«.  Public,  du  Progr.  méd.,  Paris  1891.  — 
isme  en  médecine  à  propos  de  l'abbé  Kueîpp 

1893,  2*  édil.  1894.  Qenève.  H.  Oeorg.  — 
héuie,  UD  vol.  ia-S*,  Qeabve  Oeorgel  C*.  1898. 


-  Le  premier  Congrès  interoa- 
Braxelles,  du  18  au  23  septembre  1909. 

9SISTAN0B.  —  Le  quatrième  Congrès  d'as- 
réunira  à  Hilan,  le  23  mai  4906.  A  l'ordre 
int  en  particalier  les  mesures  d'assistance 
iffèrents  pays  contre  la  mortalité  infantile. 
Pour  les  adnésions  et  renseignements  s'u- 
DimANT,  ancien  Conseiller  d'Etat,  l'un  d''s 
Dd-Hèzel,  Genève. 


.  Ks.  —  Ce  voyage  aura  lieu  sous  la 
r.  LA^DODzr,  du  t"  au  14  septembre  pro- 
ions du  sud-ouest  de  la  France  de  Luchon 
taitlë  paraîtra  ptv)chainemenl  ;  s'adresser  an 
,  rue  Lincoln,  Paris. 

Welconie  onvrîra  prochainement  i  Lon- 
res  et  carieuK  ayant  trait  à  l'Iiisloire  de  la 
sciences  qui  s'y  rattachent;  celte  exposition 
'■n\  professionnel  et  scientiQqne.  H.  Wel- 
lus  les  renseignements  qu'on  voudra  bien 

médicanx,  aux  anciens  traitements,  etc., 
Ira  bien  lui  confier.  Les  frais  d'emballage 

charge.  Toute  suggestion  on  information 
^'adresser  â  M.  H.-S.  Welcomk,  Snow  Uill 
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St-GalL  —  D"  Th.  WartmaDo,  fr.  ÏO  ;  Gro 
Lueernt.  —  D"  A.  Vogel.  fr.  20  ;  Stocker, 
NeuchMel.  —  D'  E.  Weber,  fr.  10,  (10+80 
Zurich.  —  D"  Maier,  fr.  10  ;  A.  Hubar,  fi 

165=220). 
Divers.  —  Zilrchsr,  Nice  fr.  20  i  eo  m£moi 

Soleure,  de  u  famille  fr.  1000.  (10204-71 
EoMinble  fr.  1290.  Doaa  précédents  de  190! 
De  pins  pour  la  roadslîon  Burekhard 
Berne.  —  D'-Dumont,  prof.,  fr.  25,  (25). 
St-Gall.  —  D'  Th.  Wartmann,  fr.  10,  (10). 
£urkh.  —  Anonjme.  fr.  20.  {20j. 

Ensemble  Ir.  55. 
Baie  le  1"  Mars  1006  Le  < 


DoDi  refUB  en    Mars  1905. 
Argovie.  —  D"  C.  Frej,  fr.  20  ;  A.  Keller 

Weibel.  fr.  20;  Zimmermann,  fr.  20  ;  Rj 

130+40=170). 
Appeittelt.—  ly  H  Christ,  fr.  10.(10). 
BAU-Campagne.  —  D"ti&nin,  seo..  fr.30;  1 
BdU-VitU.  —  D"  A.C.  fr.   30;H.fr,10; 

K.  H.  fr.  20  ;  M"-  E.  Rhjner,  fr.  10  ;  Sie 

fr.  20,  (180+120=300). 
Berne.—  D"  A.  MlirBat,   fr.  10;   A.  »on 

H.  Rohr,  fr.  20  ;  W.  Sahli,  fr.  10  ;  Stooai 

20;  Qanguillet.  fr.  10;   H.   Christen,   fr. 

fr.  50,  (180+215=395). 
StGall.  —  D"  J.  Ritter,  fr.  5  ;   Scharer.  Ir 

Unner.  fr,  20;   Anonyme,  Ir.   50;  Stein 

U"-  S.  Slier,  fr.  10;  Schiller,  Ir.  50,  (195 
Genève  —  D"  Weber.  fr.  145,40  ;  H.  A.  fr. 

80=330,40). 
Griaonê.  —  D"   L.  Spengler.   fr.  20;  Tsch 

B.  Semadeni.  fr.  20  ;  Turban,   fr.  20  :  Pi 
Jecklin,  fr.  10,  (125+45=170>. 

eiaris.  ~  D'  Pritnche.  fr.  20,  (20). 
Lucerne.  —  D"  H.  Allenhofer,  fr,  20  ;  Nae 

fr.  10,  (50+40=90). 
Schwyi.  —  D'  Eberle.  fr.  20.  (20+10=301. 
Soteure.  —  D"  Qirard,  fr.  10  ;  A.  Walker, 
TkurgovU.  —  D"  J.  li.  i  F.,  fr.  10  ;   <J.   l 

C.  Bninner,  fr.  10,  (80+115=195). 
Vavd.  —  D"  F.  Bally,  fr.  30  ;  A.  Forol,  fr. 

Cunier.  fr.  10;  Flaction,  fr.  10,  (105+lU 

Zoug.  —  D'  Arnold,  fr.  10,  (10+20=30). 

Zurich.  —  D"  Qrendelmeyer  fr.  20  ;  Riedi 

Walter,  fr.  10;  F.  Hess,  fr.  10;  Hatter,  f 

fr.  10  ;  Société  des  médecins  de  Zurich.  P 

fr.  100;  Anonyme,  fr.  50;  R.  Het^ner,  fr. 

berger,  fr.  20;  H.  Ziegler,  fr.  15:  Bleulai 

M"  M.  Heim,  fr.  20;  H iriel- William,  fr. 

Mejer-Win,  fr.  20  ;  H.  Naef,  fr.  10  ;  W. 

C.  Slunenegger,  fr.  20  ;  Z.  fr.  10,  (460+ 

Ensemble  fr.  1885.40.  Dona  précédents  de  19 

Bâle,  le  l"ATri]1905.  Le  C 


Genève.  —  Société  gésérale  d'imp 
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De  ramputation  ostéoplasiiqne  de  Gritti 

Par  Gustave  Turimi. 
(Clinique  ohiniificalQ  de  LMiMUine). 
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On  admet  volontiers  eu  pays  français  que  l'opération  ima- 
ginée en  1857,  à  Milan,  par  Èocco  Gritti  s'est  répandue  rapi- 
dement et  facilement  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  «n  Russie. 
Il  s'en  faut  de  beaucoup  pourtant  qu'elle  ait  été  généralement 
admise  dans  ces  pays.  La  statistique  de  la  clinique  chirurgicale 
de  Breslau  compte,  sur  107  amputations  pratiquées  de  1877  à 
1884,  27  amputations  de  cuisse  et  pas  un  seul  Gritti.  A  la 
clinique  de  Billroth,  on  a  fait  de  1877  à  1880,  23  amputations 
de  cuisse  et  pas  un  seul  Gritti.  On  ne  trouve  non  plus  aucun 
Gritti  dans  la  statistique  de  Kûster  qui  va  de  1871  à  1885  et 
compte  57  amputations  de  cuisse  et  quelques  désarticulations 
du  genou.  A  la  clinique  de  Halle,  de  1874  à  1880,  on  a  pratiqué 
48  amputations^  de  cuisse  au  tiers  inférieur  ou  à  la  Carden, 
mais  le  Gritti  est  absent  de  la  statistique.  Gritti  avait  imaginé 
son  opération  sur  le  cadavre.  Ce  serait  Neudôrfer^  qui  l'aurait 
exécutée  pour  la  première  fois  sur  le  vivant  en  1 859  ;  il  aurait 
obtenu  un  succès  ;  puis  Schuh,  à  Vienne  en  1861,  Sawotitsky, 
à  Kiew,  en  1862,  et  Gouley,  Hewsen  et  Gross,  aux  Etats-Unis, 
aussi  en  1862,  pratiquent  l'intervention  proposée  par  Gritti 
avec  des  résultats  encourageants. 

*  Handbuch  der  Kriegschirurgie. 


ique,  cette  opératiou  rencontre 
iiissauts.  La  gueri-e  de  1864, 
fournit  roL'casiou  de  mettre 
jine,  Laiigenbeck,  Luecko  et 
tUfaits;  Luecke,  par  exemple, 

aucoup  mftilteui-s  duraut  .les 
Le  faut  pas  trop  s'étouuer  de 
à  iiue  époque  très  rapprochée 
itiou  de  Gritti.  La  statistique 
bue  eu  effet  une  mortalité  de 
des  cas  de  chirurgie  de  guerre 
870,  cas  évidemmeut  défavo- 
es  succès  dans  des  couditious 
eu. 

tiseptique  coufirmée  pour  voir 
■ératiou  s'acclimater,  quoique 
ait  heureusemeut  dimiuuer  le 
I  la  couservation.  Cepeudant, 
ou,  des  opérateurs  de  mérite 
érie  et  se  déclareut  uettement 
;ti.  C'est  ainsi  qu'en  1885  Uhl 
s  de  1875  à  1885,  avec  14  gué- 
eprésente  le  molguon  comme 
uloureux  à  la  pression  et  une 
es  bords  des  lambeaux  se  sont 
placement  de  la  rotule.  Sur  les 
statistique,  il  y  eu  a  une  par 
ta  et  une  par  pneumonie,  alors 
;  il  reste  donc  six  morts  qu'on 
e  26  %.  Ried,  de  1866  à  1884, 
^uérisons  ;  les  trois  cas  malbeu- 
s  sont  l'uu  de  1866  et  les  deux 
cas  sont  postérieurs  à  1874  et 
s  déjà  loin  des  72  '/o  de  mor- 

s  résultats  obtenus  par  Tren- 
ate  U  opérations,  9  guérisons 
Albert,  de  1876  à  1887,  sur 
,  avec  un  moignon  utile  et  de 
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irable,  tandis  que  les  deux  cas  de  mort  ue  seraient, 
ibles  à  l'opération. 

iltats,  absolumeDts  encourageants,  soot  ceux  des 
3  allemands.  A  cette  époque  la  Fraoce  n'a  pas  encore 
ératioD  de  Gritti.  Farabœuf  l'avait  jugée  défavora- 
ur  UD  cas  unique  et  malheureux:  la  rotule  s'était 
liquement  à  cheval  sur  le  bord  antérieur  du  fémur, 
sécurité  des  méthodes  opératoires  d'alors  laissait 
'appliquer  deux  surfaces  osseuses  cruentées  l'une 
itre  et  permettait  de  douter  d'une  consolidation  de 
1  position  favorable.  Aussi  ne  trouve-t-on  en  1890  que 
tionB  de  Gritti  exécutées  en  France  :  celle  de  Notta 
les  deux  de  Monod  1888.  Depuis  lors  de  courageux 
été  tentés  pour  réhabiliter  cette  opération  ;  Jaboulay, 
Tuffier,  Rioblanc,  Poirier,  Sczypiorsky,  Lejars, 
(elbach,  Termet,  Cbalot,  Roux  de  Brignoles,  Bus- 
t  pris  le  parti  dans  maintes  discussions  et  dans  plu- 
:les  scientifiques,  mais  l'accord  est  loin  d'6tre  fait,  et 
adversaires  de  Gritti,  il  faut  citer  en  France  Lucba- 
lière,  Kirraisson  et  Peyrot,  timdis  que  naguère 
inig,  en  Allemagne,  taxait  la  modification  du  cfai- 
ilien  de  complication  inutile.  Les  résultats  obtenus 
lernières  années  sont  cependant  démonstratifs;  et 
raignoiis  pas  de  taxer  au  minimum  d'exagérée  la 
I  de  Lucas-Championoière  qui  fait  du  GritU  une 
Ipération.  Il  y  a  maintenant  un  nombre  suffisant 
ui  ont  été  suivis  assez  longtemps,  pour  qu'on  puisse 
e  idée  du  résultat  éloigné  de  l'intervention.  C'est 
résultat  qui  impoi-te,  en  matière  de  jugement;  aussi 
s  indiquer  encore  le  récent  travail  de  Balacescu,  de 
qui  a  réuni  autant  que  possible  les  indications  les 
tantes  sur  3  cas  de  Gritti  exécutés  depuis  18S0  en 
consciencieux  et  très  documenté.  Nous  n'avons  pas 
reste  à  protiter  de  ses  laborieuses  recherches  pour 
ableau  qui  fait  suite  à  notre  modeste  exposé. 

oursuivi  par  Gritti  ressort  de  lopératjon elle-même. 
<  nombreux  cas  de  nécrose  du  lambeau  antérieur  qui 
t  après  la  désarticulation  du  genou,  des  fréquentes 
du  moignon  après  la  désarticulation  ou  l'amputa- 
rs  inférieur,  et  de  la  difficulté  de  la  marche  avec  un 


)mt  d'appui  est  uoiquement 
i  l'opéré  un  moignon  capable 
Is  du  corpe,  un  moiguon  peu 
',  propre  à  jouir  du  maximum 
IS  voulu  supprimer  la  désarti- 
intérïeur  pour  les  remplacer 
I  procédé,  mais  il  lui  répugnait 
,tîoD  qui  était  destinée  à  four- 
nputation  au  tiers  inférieur, 
ment  lorsque,  de  l'interligne 
l'amputation,  il  existe  encore 
lua  sains,  os  et  parties  molles, 
i  peau  résistante,  avec  une 
sion  et  facile  à  utiliser  comme 

iu  lSâ7  n'a  pas  sensiblement 
ion,  celui  qui  a  le  plus  préoc- 
lode  de  fixation  de  la  rotule 

du  fémur.  Il  est  en  effet  de 
t  de  Gritti  soit  atteint  que  la 
zontalement  au  fémur.  Or  le 
;ement  à  la  rotule;  c'est  un 
rpération  terminée,  n'a  plus 
s  d'agir  sur  la  rotule  pour  la 
e  prémunir  contre  sou  action. 

a  varié,  avec  des  résultats 
lasioa  de  le  voir. 
te  en  taillant  un  grand  lam- 
s  la  rotule  et  ses  ailerons.  De 
les  rapports  des  couches  dont 
ODS  vascul aires  et  te u dîneuses 
cision  est  curviligne  et  anté- 

directement  au-dessus  de  la 
aboutir  à  Peudroit  correspon- 
ylieone  du  côté  opposé;  elle 
1  de  la  tubérosité  antérieure 
ectionne  le  ligament  rotulien, 
)n  relève  le  lambeau  antérieur 
ibreuses  qui  l'accompagnent, 
erver.  On  achève  la  désarti- 
t  lambeau  postérieur  et  l'on 
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passe  eusuite  à  Tavivemeut  de  la  rotule.  Avant  de  scier  le 
fémur,  on  a  soin  de  relever  le  périoste  jusqu'au  niveau  où 
portera  le  trait  de  scie.  La  section  doit  se  faire  au-dessus  du 
sillon  intercondylien,  elle  doit  être  bien  horizontale. 

La  surface  fémorale  ne  doit  pas  fortement  dépasser  latérale- 
ment les  bords  de  la  rotule  qu'on  y  appliquera  ensuite,  afin 
d'éviter  des  arêtes  tranchantes  ou  des  angles  qui  presseraient 
douloureusement  contre  les  parties  molles.  Vient  ensuite  la 
mise  en  contact  des  deux  surfaces  osseuses  cruentées,  qu'on 
maintient  étroitement  appliquées  par  des  sutures  soit  osseuses, 
soit  périostiques,  soit  fibreuses  ou  par  un  enclouement.  Enfin 
on  n'a  plus  qu'à  suturer  les  lambeaux  en  ménageant  un  drai- 
nage. 

La  mise  en  contact  des  surfaces  osseuses  est  généralement 
facile;  si  le  fémur  est  bien  scié,  la  rotule  vient  s'abattre  d'elle- 
même  sur  la  surface  fémorale.  Mais  ce  qui  est  plus  difficile, 
c'est  de  maintenir  cet  os  dans  une  situation  exacte  et  de  s'op- 
'  poser  à  l'action  du  triceps.  Le  nombre  des  procédés  employés 
prouve  bien  que  l'on  a  eu  quelques  déconvenues  et  quelques 
ennuis;  toutefois  il  ne  faut  rien  exagérer  et  la  liste  des  insuccès 
dûs  de  nos  jours  au  déplacement  de  la  rotule  n'est  pas  aussi 
nombreuse  que  les  adversaires  du  Gritti  veulent  bien  le  faire 
pressentir. 

D'abord,  si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  opérations 
pratiquées  suivant  cette  méthode,  nous  voyons  qu'on  peut  fort 
bien  réussir  un  Gritti  en  s'abstenant  de  toute  suture  de  la 
rotule.  Tel  est  en  particulier  le  cas  de  Notta,  qui  n'a  fait 
aucune  suture  de  la  rotule  et  qui  malgré  une  suppuration  pro- 
longée, a  obtenu  une  soudure  fémoro-rotulienne  parfaite.  Blum 
et  Roux  de  Brignoles  s'abstiennent  de  suture  rotulienne;  dans 
son  dernier  cas,  Roux,  de  Lausanne,  n'a  pas  non  plus  fixé  la 
rotule  elle-même,  mais  ces  chirurgiens  ont  employé  alors  une 
technique  spéciale  qui  équivaut  soit  à  la  suture  soit  à  l'encloue- 
ment,  si  encore  elle  ne  leur  est  pas  supérieure.  De  fait,  en  pra- 
tique, on  est  d'accord  pour  reconnaître  qu'il  faut  immobiliser 
étroitement  la  rotule  pour  assurer  la  réunion  exacte  fémoro- 
rotulienne  par  un  cal  osseux;  une  adaptation  lâche  permettrait 
la  formation  d'un  hématome  entre  les  deux  surfaces  osseuses 
ou  même  le  déplacement  de  la  rotule  sous  l'action  du  triceps. 

Les  suites  opératoires  sont  en  général  simples.  Il  faut  noter 
cependant  que  le  lambeau  antérieur  est  assez  fréquemment 
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frappé  de  gangrène  marginale,  ce  qui  est  dû  sans  doute  à  sa 
longueur.  I^ous  aurons  plus  loin  l'occasion  de  revenir  sur  cette 
particularité. 

Le  point  qui  est  le  plus  discuté  dans  la  technique  du  Gritti 
est,  comme  nous  Tavôns  mentionné,  le  mode  d'adaptation  de  la 
rotulo  au  fémur.  Nous  allons  essayer  de  faire  parler  les  chiflfres, 
mais  sans  parti  pris  et  en  écartant  les  cas  sur  lesquels  nous 
avons  des  données  insuffisantes. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  la  statistique  annexée  à  la 
fin  de  cette  étude,  nous  voyons  que  dans  deux  cas,  la  rotule  n'a 
été  maintenue  par  aucune  sorte  de  suture.  Ces  cas  appartien- 
nent :  un  à  Karpinsky,  un  à  Notta,  six  à  Trendelenburg,  un  à 
von  Bruns  et  deux  à  Blum.  L'opéré  de  Karpinsky  est  mort 
quatre  jours  après  l'intervention  ;  les  dix  autres  malades  ont 
guéri  et  on  ne  note  aucun  déplacement  de  la  rotule.  L'opéré  de 
Notta  a  suppuré  et  la  rotule  s'est  soudée  solidement  et  en  bonne 
position. 

Dans  trente-deux  cas,  on  a  appliqué  à  la  rotule  la  suture 
métallique.  Cinq  malades  sont  morts  de  septicémie  ou  d'épui- 
semeqt;  vingt-cinq  se  sont  guéris  avec  une  rotule  soudée  en 
bonne  position  et  deux  fois  on  a  constaté  un  déplacement  de  la 
rotule,  qui  une  fois  coïncidait  avec  de  la  suppuration  du  moignon. 

L'enclouement  a  été  pratiqué  dix-huit  fois.  Deux  fois  la  rotule 
s'est  déplacée;  il  s'agissait  de  deux  cas  du  service  de  Roux,  de 
Lausanne;  dans  le  premier  cas  la  rotule  a  été  réduite  en  nar- 
cose et  maintenue  par  deux  clous,  si  bien  que  le  résultat  final 
a  été  excellent;  dans  la  second  cas,  le  déplacement  de  la  rotule 
n'a  été  découvert  que  longtemps  après  la  sortie  de  l'hôpital  et 
il  s'est  produit  malgi-é  le  clou,  qui  est  visible  sur  une  radio- 
graphie prise  trente-et-un  mois  après  l'intervention. 

On  a  aussi  employé  le  catgut  et  la  soie  pour  la  suture  osseuse. 
Bardelebeu,  Trendelenburg.  von  Wahl,  Leonte  et  Bardescu  ont 
employé  en  tout  huit  fois  le  catgut.  Un  malade  de  Bardeleben 
est  mort  quatre  jours  après  l'opération,  de  septicémie;  les  sept 
autres  se  sont  guéris  et  la  rotule  a  été  bien  maintenue  sur  le 
fémur.  Trois  fois  la  soie  a  été  choisie  pour  assurer  la  coapta- 
tion  de  la  rotule  et  du  fémur  ;  un  opéré  est  mort  de  collapsus 
le  treizième  jour,  et  chez  les  deux  autres  malades,  la  rotule 
s'est  soudée  comme  on  le  désirait.  . 

Kock,  dans  un  cas,  a  associé  l'enclouement  à  la  suture  métal- 
lique; la  rotule  s'est  déplacée  malgré  cette  précaution. 
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Le  proeédé  spécial  de  Sczypiorsky,  qui  consiste  à  opérer  le 
cerdage  de  la  rotule,  est  mentionné  trois  fois  dans  notre  statis- 
tique, mais  dernièrement  Fauteur  a  communiqué  à  la  SùdMé  de 
Chirurgie  de  Paris  la  relation  de  cinq  nouveaux  cas  de  Gritti 
qu'il  a  opérés  d'après  sa  méthode.  Ces  cas  datent  de  deux,  trois 
et  cinq  ans  ;  dans  tous,  le  résultat  a  été  bon  et  se  maintient  tel 
au  moment  ob  Sczypiorski  fait  sa  communication. 

Si  nous  récapitulons  les  cas  de  déplacement  de  la  rotule,  nous 
trouvons,  après  déduction  des  décès,  sur  soixante-trois  cas  dans 
lesquels  la  rotule  a  été  suturée  par  des  fils  métalliques,  ou  de 
la  soie,  ou  du  catgut:  cinq  déplacements,  soit  environ  8  Vo- 

Yingt-et-uoe  fois  le  traitement  de  la  rotule  n'est  pas  indiqué 
dans  les  cas  qui  font  partie  de  notre  tableau;  dix-neuf  opérés 
ont  guéri,  deux  étaient  porteurs  d'un  déplacement  rotulien. 

Vingt-six  opérés  ont  été  traités  par  des  sutures  fibro-périos- 
tiques  ou  fibro-musculaires  ;  tous  ont  guéri  avec  une  rotule  en 
bonne  position,  quoiqu'il  y  ait  eu  quatre  fois  de  la  suppuration 
et  trois  fois  de  la  gangrène  partielle  des  lambeaux. 

Au  total,  sur  133  Gritti,  nous  avons  noté  7  fois  le  déplace- 
ment delà  rotule;  en  déduisant  10  cas  de  décès  survenus  peu 
de  jours  après  l'intervention,  il  nous  reste  123  Gritti  qui  entrent 
en  ligne  de  compte  avec  7  déplacements,  soit  un  peu  plus  de 
5  Vï  °/o.  Cette  moyenne  générale  est  encore  bien  élevée  sans 
doute,  mais  elle  prouve  que  l'accident  n'est  pas  très  fréquent, 
puisque  notre  statistique  contient  des  cas  très  divers,  prove- 
nant d'opérateurs  différents,  parmi  lesquels  il  faut  compter 
plusieurs  fois  des  assistants  peu  expérimentés.  Si  nous  compa- 
rons entre  elles  deux  séries  en  mettant  d'un  côté  les  cas  dans 
lesquels  on  a  pratiqué  la  suture  osseuse  d'une  façon  quelconque 
ou  l'enclouement,  et  de  l'autre  ceux  dans  lesquels  on  a  simple- 
ment cousu  les  tissus  fibreux,  musculaires  ou  périostiques  pour 
obtenir  l'adaption  de  la  rotule  au  fémur,  les  chiffres  sont  tout 
à  l'avantage  du  second  mode  de  procéder.  Nous  voyons  en  effet 
sur  63  cas  5  déplacements,  soit  8  ^/o  dans  la  premième  série, 
tandis  que  dans  la  seconde  le  pour  cent  des  déplacements  est 
nul.  Sans  doute,  les  chiffres  sur  lesquels  se  base  la  comparaison 
ne  sout  pas  assez  importants  pour  permettre  un  jugement  défi- 
nitif, puisque  la  seconde  série  ne  compte  que  vingt-six  ^  inter- 


^  ËQ  comptant  les  cinq  dernièreK  de  Sczypiorski  (Société  de  Chirurgie^ 
juillet  1904). 


rappante  et  digne  d'attirer 
>re  jusqu'à  conclure  que  le 

au  fémur  constitue  un  pro- 
ui  fixe  la  rotule  par  l'inter- 
tamment  au  moyeu  du  liga- 

poâtérieurs  de  la  cuisse  et 
lis  nous  pensons  ne  pas  être 
ture  osseuse  est  loin  d'être 
tonne  réussite  d'un  Gritti. 
le  de  plusieurs  opérateurs. 
t  que  par  des  sutures  périw- 
11  lui  apparùenoent  dans  le 
lé  ne  lui  ont  fourni  aucune 
u  quadriceps.  Roux  de  Bri- 
)  et  il  a  traité  cinq  Gritti  en 

muscles  postérieurs,  sans 
i.  Bohl,  Bardescu,  Pluyette 
e  Lausanne,  ont  suivi  une 

)n  de  la  rotule  en  la  fixant 
les  parties  molles  qui  entou- 
5  de  maintenir  étroitement 
lelferich,  Roux  de  Briguoles 
Qtrés  pour  mettre  le  procédé 
Roux,  de  Lausanne,  a  opéré 
'abstenant  de  renclouement 
n  de  l'opération  dit  en  effet  : 
intention  exacte  de  la  rotule 
nprenaut  les  parties  molles 
lessus  la  rotule  l'aponévrose 
n  il  réunit  la  peau  par  des 
i,  entre  lesquels  il  place  des 

chirurgie  de  décembre  1903, 
ne  suit  :  «  La  partie  la  plus 
t  incontestablement  ta  série 
Etvons  plusieui-s  fois  attiré 
lérioste  postérieur  du  fémur 
breux  provenant  de  la  sec- 
parties  latérales  des  débris 
la  rotule.  Cette  suture  ter- 
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«  minée,  on  a  obtenu  une  sorte  de  manchon  continu,  formé  par 
«  le  périoste  et  les  tissus  fibreux  accompagnant  la  rotule,  man- 
«  chon  qui  immobilisera  celle-ci  et  assurera  son  adaption  exacte, 
«  pour  peu  que  l'on  veuille  bien  se  souvenir  de  la  propriété 
a  fondamentale  du  périoste  :  Télasticité  ». 

«  Le  premier  plan  terminé,  nous  suturons  les  tendons  posté- 
«  rieurs  à  la  partie  antérieure  de  la  section  du  ligament  rotulien 
«  et  aux  débris  des  bandelettes  qui,  devant  la  rotule,  continuent 
a  les  fibres  superficielles  du  tendon  du  quadriceps,  si  bien  qu'on 
«  a  la  formation  de  l'anse. rétractile  composée:  1)  des  bande- 
«  lettes  tendineuses  précitées,  2)  du  quadriceps,  3)  des  muscles 
a  postérieurs.  Cette  fixation  postérieure  assure  ainsi,  par  la 
a  réunion  immédiate,  l'immobilité  de  la  rotule  en  annihilant  les 
«  effejbs  de  l'action  antagoniste  du  triceps.  En  outre  les  muscles 
«  postérieurs  ainsi  fixés  conservent  toute  leur  contractilité;  de 
«  là,  dans  les  moignons  obtenus,  une  richesse  qui  contraste  avec 
«  l'amaigrissement  de  ceux  oii  la  suture  des  muscles  postérieurs 
«  n'a  pas  eu  lieu.  Ainsi  appliquée  sur  la  section  fémorale  par  la 
«  contraction  des  muscles  antérieurs  et  postérieurs,  les  premiers 
a  ayant  conservé  leurs  attaches  normales,  les  seconds  en  ayant 
«  contracté  de  nouvelles,  maintenue  étroitement  par  le  périoste 
oc  circulairement  suturé,  la  rotule  ne  peut  que  se  souder  en 
a  bonne  position». 

Le  procédé  de  Roux  de  Brignoles  diffère  peu  de  la  technique 
suivie  par  Roux,  de  Lausanne,  pour  le  malade  de  l'observatioQ 
VIII  ;  la  technique  de  Helferich,  décrite  par  son  élève  Herda,  a 
beaucoup  d'analogie  avec  celle  des  deux  chirurgiens  précités. 
Ce  mode  de  procéder  a-t-il  des  avantages  réels  ?  Il  faut  bien  le 
croire  puisque  des  chirurgiens  de  valeur  s'en  déclarent  satis- 
faits et  partisans. 

Vis-à-vis  de  la  suture  métallique,  le  procédé  qui  consiste  à 
placer  une  couronne  de  points  autour  de  la  rotule  à  travers  les 
parties  molles,  est  assurément  plus  aisé  et  plus  facile.  La  statis- 
tique montre  qu'il  assure  au  moins  aussi  bien  la  coaptation  et  il 
ne  laisse  pas  dans  la  cicatrice,  surtout  si  l'on  emploie  le  catgut, 
de  corps  étranger  dur  qui  est  quelquefois  une  source  de  douleur 
après  la  guérison.  Une  condition  est  alora  indispensable,  c'est 
que  la  réunion  ait  lieu. sans  suppuration.  Cependant  cet  acci- 
dent n'amène  pas  fatalement  un  mauvais  résultat;  Helferich, 
Leonte  et  Bardescu  ont  observé  de  la  suppuration  et  de  la 
gangrène  partielle  des  lambeaux  et  le  moignon  a  été  favorable- 


■ 
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L'uu  des  opérés  d'Helferich  â  été 
ttion;  le  moignon  avait  suppuré, 
une  prothèse  à  point  d'appui  ter- 
iportance  est  celui  de  la  suture  du 
.  postérieurs  capsulo-périostiques  l 
it  annihilera  en  grande  partie  les 
ceps  et  contribuera  pour  beaucoup 
tule  sur  la  tranche  fémorale, 
ou  de  l'eucheTillement,  le  procédé 
ifiostiques  a  des  avantages  beau- 
lacements  de  la  rotule  sur  dix-huit 

en  regard  du  procédé  des  sutures 
ix  cas  que  des  succès.  Avec  Ten- 
ture luétallique  fémoro-rotulienue, 
is  imparfaite;  il  est  pourtant  plus 
s  laborieux  de  placer  un  clou  que 
es.  Mais  l'expérience  faite  dans  le 
•e  bien  que  le  triceps  travaille  avec 
toujours  facile  de  râattriser.  Dans 
on  a  constaté  une  luxation  de  la 
l'Intervention.  Ou  a  réduit  cette 
ieu  de  se  lier  au  maintien  par  un 
'éunies  de  deux  clous  qu'on  s'est 
nel  est  excellent.  L'opéré  s'appuie 
pilon  et  il  marche  et  travaille  sans 
)uleur,  peu  vive  du  reste,  lorsqu'il 
icoup  marché.  Cependant  au  point 
Itat  est  loin  d'être  aussi  parfait, 
alement,  montre  que  le  triceps  a 
)rale  le  bord  antérieur  de  la  rotule 
ble,  tandis  que  le  bord  inférieur 
légèrement  du  témur.  Une  autre 

clou  est  facilement  visible  sui*  la 
'image  nette  d'une  exostose  déve- 
ire  de  la  rotule,  grâceàl'irritation 
itation  due  à  la  pointe  d'acier,  qui 

périoste  de  la  rotule  comme  un 
ose  est  très  manifeste  à  la  palpa- 
.tribuons  les  douleurs  accusées  par 
e  marche  ou  des  travaux  un  peu 
e  que  l'opéré  n'ait  jamais  souffert 
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d'ulcération  du  moignon,  malgré  cette  iiTégularité  de  la  sur- 
face rotulienne  sur  laquelle  s'appuie  la  prothèse.  Cette  consta- 
tation est  bien  en  faveur  de  la  bonne  qualité  de  la  peau  qui 
recouvre  la  rotule.  Au  point  de  vue  du  temps  pendant  lequel  les 
deux  clous  ont  été  maintenus,  Tobservation  mentionne  l'abla- 
tion de  l'un  le  onzième  jour  et  celle  du  second  le  vingt- 
quatrième  ;  la  durée  de  leur  présence  au  milieu  des  tissus  n'a 
donc  pas  été  excessive. 

Le  fait  qu'un  petit  nombre  de  sutures  non  métalliques  des 
parties  molles  suffit  pour'fixer  la  rotule,  montre  que  c'est  cer- 
tainement à  sa  résistance  défectueuse  pir  direction  que  le  clou 
doit  son  infériorité.  Il  suffirait  probablement  de  le  planter  au 
bord  inférieur  de  la  rotule,  et  d'arrière  en  avant,  pour  lui 
assurer  une  résistance  victorieuse.  De  cette  manière  le  quadri- 
ceps  n'aurait  plus  aucune  action  pour  arracher  le  clou  devenu 
libre  par  ostéoporose  et  il  ne  pourrait  non  plus  agir  en  bascu- 
lant la  rotule. 

L'observation  Y  n'est  pas  favorable  non  plus  à  l'emploi  du 
clou;  elle  ne  mentionne  pas  l'état  de  la  rotule  à  la  sortie  de 
l'hôpital,  mais  la  patiente  a  été  revue  deux  ans  et  sept  mois 
après  l'intervention  ;  elle  n'est  pas  satisfaite  de  son  état  et  elle 
a  raison.  La  rotule  est  soudée  très  obliquement  sur  la  tranche 
fémorale  et  la  radiographie  montre  que  le  clou  est  lé  témoin 
impuissant  de  ce  triste  résultat,  puisqu'il  demeure  encore  tout 
entier  au  sein  du  tissu  osseux.  La  présence  de  ce  clou  a  un  bon 
côté,  celui  de  montrer  encore  mieux  la  puissance  de  l'action 
du  quadriceps.  Il  n'est  pas  facile  en  effet  d'admettre  que  l'opé- 
rateur ait  placé  d'emblée  la  rotule  dans  cette  position  défec- 
tueuse, ni  qu'il  ait  confié  la  garde  de  deux  surfaces  à  main- 
tenir en  contact  à  une  tige  d'acier  déjà  courbée.  C'eût  été 
dans  l'un  ou  l'autre  cas  une  faute  trop  grossière,  qui  n'aurait 
pas  passé  inaperçue.  La  radiographie  montre  pourtant,  outre 
la  rotule  obliquement  placée,  le  clou  courbé  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  et  la  partie  voisine  de  sa  tête  déviée  latéralement  en 
dedans.  La  raréfaction  du  tissu  osseux  autour  du  clou  est  un 
facteur  important  qui  explique  la  déviation  de  la  rotule.  Après 
un  certain  temps,  la  tige  d'acier  devient  plus  ou  moins  ballante 
sous  l'influence  de  l'ostéoporose  qui  se  produit  facilement  dans 
le  tissu  spongieux  du  fémur  ;  le  quadriceps  manifeste  alors  son 
action  et  attire  la  rotule  en  avant  et  en  haut  en  appliquant  son 
bord  antérieur  contre  le  fémur,  taudis  que  le  postérieur  s'en 


la  solide  au  moment  de  l'abla- 
l'ostéoporose  le  libère  plus  ou 
luira;  il  s'accentuera  ensuite 
ux  résistera  victorieusement  h 
cloueraent  qui  est  au  momeat 
f&cate  pour  assurer  la  coapta- 
DStéoporose  consécutive,   uue 

ces  deux  cas  celui  de  Kock, 
précaution  prise  d'ajouter  à 
sutures  métalliq'jes,  la  rotule 
le  le  moignon  a  suppuré  abon- 
étique  à  la  période  tejliaire  et 

i,  appelée  cerclage  de  la  rotule, 
Lte  la  technique  la  plus  difficile 
consiste  h  forer  dans  la  rotule 
:ineuse  ud  tunnel  suivant  l'axe 
lie  au  premier  dans  l'extrémité 
is.  Un  fil  d'ai-gent  est  introduit 
i  chefs  sont  tordus  et  rabattus 
1,  l'adaptation  de  la  rotule  est 
ID8  résultats  obtenus.  Le  forage 
lujours  facile;  il  sera  toujours 
méthode,  très  bonne  eu  elle- 
qut  tiennent  à  la  technique  et 
la  difficulté  et  la  longueur  des 
uuer  de  ce  que  Sczypiorski  soit 

Reviie  de  Chimrgie  çlO  mars 
ée  à  ménager  la  conservation 
)lus  considérable  que  diins  les 
er  la'  surface  articulaire  de  la 
ase  a  parallèlement  à  ses  deux 
m  dièdre  dont  l'angle  est  en 
Fémur,  il  le  sectionne  «suivant 
rêtes  antéro-postérieures,  mor- 
dapter  le  coin  rotulien  ». 
sections  osseuses,  Bussière  joint 
orme  de  deux  fils  latéraux.  Ce 
'a  pas  uue  importance  capitale. 
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Peut-être  la  section  cuiiéifonne  de  la  rotule  et  du  fémui*  trou- 
verait-elle sou  application  chez  les  enfants,  dont  la  rotule  roince 
ne  se  laisse  pas  facilement  scier  sur  un  seul  plan.  Avec  une 
couronne  de  sutures  autour  de  la  rotule,  la  modification  de 

ê 

Bussière  est  assurément  inutile. 

Pour  Gritti  lui-même,  U  est  intéressant  de  constater  qu'au 
Congrès  de  Berlin  en  1890,  il  a  préconisé  une  seule  suture 
métallique  postérieure,  de  façon  à  utiliser  Taction  du  quadri- 
ceps  pour  appliquer  plus  exactement  la  rotule  sur  la  tranche 
fémorale. 

Laissant  de  côté  les  modifications  apportées  au  Gritti,  nous 
abordons  ici  dans  une  courte  discussion  les  différents  reproches 
qu'on  lui  a  adressés  et  nous  verrons  ensuite  si  les  résultats  obte* 
nus  en  général  et  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Roux  en  par- 
ticulier, permettent  de  les  aggraver  ou  de  les  amoindrir. 

Nous  nous  occuperons  peu  des  appréciations  qui  ont  eu  cours 
durant  la  période  préantiseptique.  Il  est  évident  que  Tostéo- 
plastie  était  à  ce  moment  une  opération  plus  compliquée  et  plus 
dangereuse  que  Tamputation  simple,  puisqu'elle  offrait  à  l'in- 
fection deux  tranches  osseuses  au  lieu  d'une.  Si  nous  voulons 
pourtant  jeter  un  coup-d'œil  sur  la  statistique  dressée  par  Bala- 
cescu,  et  qui  comprend,  dans  l'ère  préantiseptique,  153  cas 
opérés  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Autriche,  en  Russie,  en 
Italie  et  aux  Etats-Unis,  nous  trouverons  quelques  documents 
intéressants. 

Nous  relevons  d'abord  une  mortalité  brute  de  47,4  7«»  soit 
80  guérisons,  71  morts  et  2  résultats  non  indiqués.  Si  on  ne  tient 
compte  que  des  cas  opérés  h  cause  de  traumatismes,  la  mortalité 
est  effrayante  et  arrive  à  56,5  %.  Dans  la  majeure  partie  de  ces 
cas,  l'intervention  a  d'ailleurs  eu  lieu  en  présence  de  phéno- 
mènes septicémiques  prononcés  et  la  statistique  de  Salzmann, 
qui  arrive  avec  72,7  "/o  de  mortalité,  si  l'on  ne  tient  compte  que 
des  cas  dont  le  résultat  immédiat  est  connu,  est  incluse  dans 
celle  que  nous  envisageons.  A  ce  moment,  l'amputation  de  la 
cuisse  donne  une  mortalité  brute  de  73  >  d'après  Lotzbeck,  de 
75,8  ^0  d'après  Billroth  et  de  55  7»  d'après  Legouest. 

Au  point  de  vue  de  l'utilisation  du  moignon,  la  rotule  est  men- 
tionnée dix  fois  comme  pouvant  servir  de  point  d'appui  pour  la 
prothèse,  sans  causer  de  douleur.  Dans  l'un  des  cas,  appartenant 
à  Bryk  et  opéré  en  1869,  il  y  a  eu  suppuration  et  élimination 
d'un  séquestre  du  fémur  ;  la  guérisou  a  mis  sept  mois  à  se  pro- 
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par  Ried,  eu  1879,  il  y  a  eu  éga- 
!  s'est  formé  daus  la  cuisse  ;  la 
de  quatre  mois  ;  le  même  malade 
liait  toute  la  journée  debout  e^ 
lix  résultats  de  la  période  préau- 
t  douuer  uu  tiritti,  quand  ta  gué- 
soudée  en  bouoe  position. 
3  l'avènement  de  l'antisepsie,  la 
blement  allongée,  mais  il  n'y  a 
nisson  a  refusé  au  Grïtti  même 
iice  de  la  Sodéié  de  Chirurgie. 
jit  également  bien  sur  leur  moi-  . 
pératio»  ?  Cette  sentence  tombe 
I  la  discuter- 

1  l'objection  eu  déclarant  aussi  à 
aine  avaut  que  Kirmissoii  tentftt 
ervé  plusieui'S  fois,  à  la  suite  de 
B  ulcératious  au  niveau  du  moi- 
plus  aussi  convaincu  des  avau- 
ecouuait  que  l'opéi-é  peut  quel- 
ignon,  surtout  s'il  s'agit  d'un 
.  il  s'appuie  sur  l'ischiou.  Kœuig 
Gritti  et  il  s'exprime  aiuKi  dans 
Traité  de  patkdogie  chirurgicale 
lu  genou:  •  ...  il  s'en  faut  de 
:  puissent  faire  porter  plus  tard 
Boignou  ». 

a  1902',  porte  le  jugement  que 
tfectuer  saus  réaction,  mais  le 
,rs— c'est  même  une  exception 
ur  le  moignon  de  la  désarticula- 
nt à  la  suite  de  la  désarticulation, 
ircouscrite  api-ès  le  Carden  ou  le 
T) beaux  se  gangrènent  facilement 
eur.  B 

peut  être  atuqué  d'uue  autre 
(HOU  et  le  Gritti  sont  deux  opera- 
catious  sont  complètemeut  diffé- 
el  que  le  chirurgieu  de  Paris  a 
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mécouDU.  Si  les  téguments  sont  suffisamment  longs  et  sains  et 
si  leur  nutrition  est  assurée  par  un  bon  état  de  la  cirenlalkui, 
la  désarticulation  reste  Topération  indiquée,  pourvu  4ue  rextré» 
mité  inférieure  du  fémur  ne  soit  pas  atteinte.  On  pourra  niAm^ 
conserver  les  cartilages  articulaires  qui  sont  habitués  à  subir  la 
pression,  mais  si  Tétat  des  parties  molles  ou  une  affection  corn* 
mençante  de  Tépipbyse  fémorale  inférieure  ne  permettent  pas 
de  recourir  à  la  désarticulation,  alors  la  question  se  pose  de 
savoir  si  c'est  un  Crritti,  un  Carden  ou  Tamputadon  simple  qui 
aura  la  préférence. 

L'amputation  fémoro-rotulienne  a  été  taxée  de  compliquée  «t 
de  difficile.  Sa  complexité  nous  échappe,  à  moins  qu'on  ne 
veuille,  pour  la  perfectionner,  la  doter  encore  de  sections  mul- 
tiples dans  divers  plans  et  de  sutures  métalliques  de  plus  en  plus 
nombreuses.  Seule,  la  section  à  la  scie  de  la  surface  cartilagi- 
neuse de  la  rotule  offre  quelque  difficulté  ;  la  rotule  est  mal 
assujettie,  elle  est  mince,  la  scie  mord  difficilement  et  le  laisse 
diriger  avec  peine,  mais  ce  temps  opératoire  est  court  et,  s'il 
reste  quelques  irrégularités  à  la  surface  de  la  rotule,  on  peut  les 
aplanir  ensuite.  La  difficulté  n'est  réelle  que  pour  les  débutants, 
les  observations  parcourues  ne  la  mentionnent  même  pus. 

Le  danger  de  l'opération  est  presque  nul.  Sur  les  13)  cas  que 
nous  connaissons  depuis  l'époque  antiseptique,  nous  notons  seu- 
lement huit  décès.  Aucun  n'est  imputable  à  l'intervention* 
Voici  comment  il  faut  les  envisager  :  un  opéré  de  von  Wahl  est 
mort  au  bout  de  quinze  jours  par  cachexie,  Bardeleben  ft  eu  deux 
décès,  un  par  delirium  tremens  et  un  par  infection  préopératoire; 
un  autre  opéré  de  von  Wahl  est  mort  de  cachexie  et  de  septicé- 
mie :  il  s'agissait  d'une  gangrène  survenue  à  la  suite  d'une  fièvre 
typhoïde  ;  un  opéré  de  Leonte  est  mort  en  deux  jours,  d'une 
infection  suraiguô  qui  avait  débuté  avant  l'intervention  ;  un 
troisième  patient  de  Bardeleben  a  succombé  encore  dans  des 
conditions  analogues,  tandis  qu'un  quatrième  s'éteignait  au  bout 
de  onze  jours  par  épuisement.  Enfin,  encore  chez  Bardeleben, 
une  vieille  femme  atteinte  de  gangrène  des  orteils  droits  mou- 
rait en  collapsus  le  treizième  jour,  porteuse  d'œdème  du  mem- 
bre inférieur  gauche  et  d'une  plaque  de  décubitus  au  sacrum. 
Le  sliok  opératoire  n'est  donc  pas  considérable.  La  mortalité 
brute  serait  d'après  nos  données  de  6  V©  ;  c'est  fort  peu,  si  l'on 
songe  que  les  patients  se  présentent  en  général  dans  des  C/Ondi- 
tiens  très  défavorables  de  résistance,  après  des  traumatismes 


avec  des  gangrènes,  des  suppu- 
taieurs  opérateurs  peuvent,  du 
comptent  aucun  décès.  Citons, 
:as,  Treadelenburg,  von  Bruns 
rec  9  cas  *  et  Sczypîorski  avec 
nnels,  les  trois  premiers  datent 
décès  ;  les  sept  autres,  qui  ont 
;  postérieurs  &  cette  date. 
:  pas  encore  atteint  du  fait  que 
it  exiger  de  cette  intervention 
r  directement  sur  la  prothèse, 
fémoro-rotulienne  n'a  plus  sa 
lé  h.  montrer  que  le  moignon 
;  qu'on  doit  lui  demander.  On 
le  pas  au  fémur,  que  la  peau 
lal  la  pression,  que  la  bourse 
le  et  suppure  par  suite  de 
prothèse.  Si  ces  trots  reproches 
putation  fémoro-rotulienne  est 
ennuis  et  de  souffrances  pour 
it  dotés  et  l'opération  est  juste- 
séreuse  prérotulienne  est  nu 
maissons  trois  cas,  dont  l'un 
utre  par  Bohl,  en  1892  ;  dans 
l  survenue  pendant  la  cicatri- 
)  imputée  à  l'action  de  la  pro- 
'otule  a  pu  être  utilisée  comme 
z»9  qui  appartient  à  Engelbach, 
ervée  huit  mois  après  l'iater- 
a  pas  empêché  le  patient  d'uti- 

>  se  montre  d'une  qualité  bien 
;e  d'elle  après  un  Gritti,  Outre 
a  travaillé  rudement  pendant 
tion  du  moignon,  d'ailleurs  ra- 
z  de  cas  observés  pendant  long- 
sur  ce  point  encore  controversé, 
mexé  à,  cette  étude  des  rensei- 

lier  pour  Roui  un  diiième  succès. 
iHiiit.  —  ro  &.  2S 
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gnements  sur  trente-trois  moignons.  Ofïze  ont  été.i*evus  entre 
trois  et  dix  mois  aprës'1'interveutioa  ;  Pun  présentait,  après  huit 
mois  d'utilisation  un  léger  hygroma  prérotulien  qui  n'a  pas  eu 
de  suites  ;  un  autre  était  douloureux  par-ci  par-là  au  bout  de  dix 
mois,  sans  que  la  cause  de  la  douleur  pût  imcomber  à  i'opéra- 
tlon  :  le  patient  était  porteur  d'un  carcinome  des  ganglions  ingui- 
naux. Onze  autres  moignons  ont  été  l'objet  d'investigations  faites 
entre  la  première  et  la  deuxième  année;  neuf  d'entre  eux 
s'appuient  directement  et  uniquement  sur  la  rotule.  Une  seul^. 
fois,  le  patient  souffre  d'ulcérations;  c'est  celui  qui  fait  l'objet 
de  notre  observation  VI  et  qui,  à  la  suite  de  diverses  circonstan. 
ces  malheureuses,  a  été  doté  d'une  cicatrice  terminale  ;  la  ligne 
de  sutures  adhère  encore  sur  une  certaine  étendue  à  la  soudure 
osseuse  fémoro-rotulienne  ;  un  autre  patient  accuse  de  temps  en 
temps  un  peu  de  douleur,  mais  ne  porte  pas  d'ulcérations.  Deux 
fois,  les  opérés  se  servent  d'une  prothèse  à  point  d'appui  iscbia- 
tique  sans  raison  spéciale.  Quatre  opérés  utilisent  leur  rotule 
pour  s'appuyer  sur  la  prothèse  depuis  deux  ans,  deux  s'en  ser- 
vent depuis  trois  ans,  sans  avoir  à  signaler  ni  douleurs,  ni  ulcé- 
ration. 

Roux  de  Brignoles  a  un  sujet  opéré  depuis  cinq  ans  et  un 
autre  depuis  quinze  ans  :  tous  deux  marchent  admirablement  et 
sans  douleur  au  moyen  d'un  appareil  à  pression  terminale.  U 
u'y  est  nullement  question  d'ulcérations.  Enfin,  parmi  les  opérés 
de  Roux,  de  Lausanne,  nous  voyons  une  femme  âgée  de  quatre- 
vingt-deux  ans  et  porteuse  d'un  Gritti  depuis  l'âge  de  soixante- 
quinze  ans  :  pendant  sept  ans,  elle  s'est  déclarée  enchantée  de 
son  appareil,  elle  s'est  promenée  et  a  travaillé  autant  que  son 
âge  le  lui  permettait  sans  ressentir  de  douleur.  La  prothèse 
s'appuyait  sur  la  rotule  et  n'était  pas  rembourrée.  Ce  n'est  qu'à 
la  fin  de  la  septième  année  que  des  douleurs  apparurent  accom- 
pagnées d'une  ulcération  artificielle,  due  au  mauvais  état  de 
l'appareil,  qui  n'a  jamais  subi  la  moindre  réparation  (Obs.  IV). 

Le  sujet  de  l'observation  III  est  opéré  depuis  huit  ans  ;  il 
marche,  il  travaille  avec  un  pilon  qui  presse  sur  l'extrémité  du 
moignon  ;  la  surface  de  la  rotule  est  pourvue  d'une  exostose,  et 
le  patient  se  plaint  de  douleur  seulement  après  une  course  trop 
longue  ou  des  travaux  trop  pénibles,  mais  il  n'a  pas  d'ulcération. 

Tels  sont  les  résultats  fournis  par  l'examen  de  trente-trois 
moignoîis  qui  ont  été  utilisés  et  dont  on  a  pu  contrôler  l'emploi. 
Nous  avons  laissé  de  côté  à  dessein  ceux  qui  n'ont  pas  été  munis 
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d'appai-eib  el  ceux  qui  étaient  inutilisables  du  fait  d'une  faute 
opératoire  ou  d^une consolidation  de  la  rotule  dans  une  situation 
vicieuse.  Nous  voyons  doue  que  la  peau  mise  en  contact  avec  la 
prothèse  est  d'une  excellente  quatiiCBuisque  sur  dix-neuf  moi- 
gnons revus  après  un  emploi  qui  varie  eulce  douze  mois  au 
minimum  et  quinze  ans,  il  y  a  une  seule  fois  des  ulcérations  de 
nature  à  gêner  sérieusement  l'emploi  de  la  prothèse,  dans  un  cas 
où  cette  éventualité  edl  pu  être  évitée.  Nous  regrettons  de 
n'avoir  pas  trouvé  de  renseignements  plus  nombreux  sur  le 
résultat  éloigné  de  l'utilisation  du  membre  artificiel  ;  nous  avons 
la  conviction  que  si  les  observations  eussent  été  plus  commuui-  ^ 

catives  sur  ce  point,  nous  aurions  pu  corroborer  notre  affirma- 
tion de  l'excellence  des  téguments  par  des  chiffres  plus  impo- 
sants et  d'une  valeur  plus  décisive.  A  ces  dix-neuf  cas,  nous 
pouvons  encore  ajouter  les  cinq  nouveaux  tlont  Sczypiorski  a 
entretenu  la  Société  de  chirurgie  en  juillet  1904,  cas  qui  ont 
donné  tous  les  cinq  un  résultat  idéal  et  qui  sont  suivis  depuis 
deux  à  cinq  ans  par  l'opérateur. 

Il  importe,  du  reste,  de  ne  pas  oublier  les  excellents  résultats 
que  donne  le  martelage  hâtif  de  tous  les  moignons  sur  leur  uti- 
lisation comme  support  direct.  Si  la  désarticulation  en  bénéficié 
autant  que  l'amputation  de  Gritti,  elle  conserve  le  désavantage 
de  la  réparation  paresseuse  des  vastes  surfaces  cartilagineuses, 
surtout  chez  les  adultes. 

Une  autre  accusation  non  moins  grave  a  été  maintes  fois  for- 
mulée, c'est  celle  du  défaut  de  soudure  de  la  rotule,  soit  que  cet 
os  ne  se  soude  pas  du  tout,  soit  qu'il  se  soude  dans  des  conditions 
telles  que  le  moignon  est  inutilisable.  Nous  avons  un  peu  de 
peine  à  comprendre  que  des  chirurgiens  de  l'époque  actuelle 
puissent  croire  à  l'absence  de  soudure  de  la  rotule.  Pourquoi 
cet  os  ne  se  souderait-il  pas  aussi  bien  qu'un  autre,  si  on  a  soin 
d'éviter  l'infection,  si  les  deux  surfaces  cruentées  sont  bien  en 
contact  et  si  les  lambeaux  sont  bien  nourris  ?  Les  faits  de  la 
période  préantiseptique  ont  contribué  pour  une  large  part  à 
répandre  lopinion  de  l'absence  de  soudure,  mais  aujourd'hui 
l'obtention  de  la  synostose  est  assurée  ;  il  faut  veiller  à  ce  qu'elle 
se  produise  en  bonne  position  et  pour  atteindre  ce  but  nous 
avons  à  notre  usage  les  différents  modes  de  suture  osseuse  ou 
des  parties  molles  fibro-périos tiques,  sans  compter  l'enclouement 
ou  l'enchevillement.  Les  données  que  nous  possédons  montrent 
que  pour  les  133  cas  à  nous  connus  dans  la  période  antiseptique, 
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pa8  une  seule  fois,  Pabsence  de  soudure  fémoro-rotulienne  n'est 
venue  entraver  l^utilisation  du  moignon.  Au  contraire,  on  a 
constaté  de  très  bonne  heure  la  synostose  :  Helfericha  trouvé  la 
rotule  solidement  fixée  le  seizième  jour  et  à  la  fin  de  la  troisième 
semaine,  Albert  a  constaté  la  solidité  de  la  fusion  au  bout  de 
vingt-trois  et  de  trente-trois  jours,  von  Bruns  la  mentionne  au 
vingt-cinquième,  au  vingt-huitième,  au  dix-neuvième  et  même 
au  quatorzième  jour,  Bohl  note  la  rotule  comme  solide  le  vingt- 
et-unièmejour,  Pluyette  le  quinzièmejour  et  Roux,  de  Lausanne, 
constate  au  onzième  jour  que  la  rotule  est  déjà  soudée,  mais 
encore  lâchement.  Blum  a  noté  le  cal  osseux  après  un  mois. 
Bardeleben  a  eu  T  occasion  de  pratiquer  une  autopsie  treize 
jours  après  un  Gritti  :  il  a  pu  constater  le  début  de  la  synostose. 
Les  radiographies  tirées  peu  après  une  intervention  ne  sont  pas 
encore  nombreuses  ;  Bardescu  a  vu  par  ce  moyen  la  soudure 
osseuse  au  soixante-quatrième  jour,  Balacescu  Ta*  vue  aussi  par 
la  radiographie  le  soixante-dixième  et  le  quarante-quatrième 
jour;  dans  ces  trois  cas,  la  bande  osseuse  qui  réunissait  la  rotule 
au  fémur  était  encore  claire,  ce  qui  montre  bien  que  le  tissu 
nouveau  était  pauvre  en  sels  calcaires. 

L^accident  qui  est  plus  à  redouter  et  qui  a  été  constaté  plus 
souvent  que  Tabsence  de  soudure,  c'est  la  synostose  de  la  rotule 
en  position  vicieuse.  Sur  153  cas  que  Balacescu  a  réunis  et  qui 
datent  d'avant  Tantisepsie,  cette  fâcheuse  circonstance  estmen- 
tionnée  treize  fois,  et  deux  fois  ou  signale  une  soudure  de  la 
rotule  par  un  cal  fibreux  et  lâche  ;  or,  sur  ces  153  cas,  il  faut 
déduire  71  décès  et  49  cas  dans  lesquels  le  résultat  opératoire 
n'est  pas  indiqué  de  façon  à  renseigner  sur  l'état  de  la  rotule. 
Sur  33  cas  qui  restent,  il  y  a  donc  une  moyenne  de  40  7^  ^^ 
bilan  de  la  soudure  oblique  de  la  rotule  ;  cela  est  simplement 
désastreux  et  ce  chifi're  parle  éloquemment  de  la  fâcheuse  influ- 
ence de  la  suppuration. 

Dans  la  période  antiseptique,  la  situation  est  tout  autre  :  sept 
déplacements  de  la  rotule  sur  cent  trente-trois  cas,  tel  est  le 
compte.  Dans  deux  cas  de  Kock,  il  y  a  eu  suppuration,  Taction 
du  triceps  se  trouvait  de  ce  fait  singulièrement  favorisée.  Un 
opéré  de  Ried  est  tombé  sur  sa  rotule  dans  un  accès  de  delirium 
tremens,  et  quatre  fois,  il  semble  que  le  quadriceps  doit  être  seul 
incriminé.  Ainsi  le  sujet  de  l'observation  V  a  guéri  très  simple- 
ment, quoiqu'on  note  un  peu  de  rétention  ;  celui  de  l'observa- 
tion III  a  eu  sa  rotule  luxée  au  sixième  jour,  alors  que  la  plaie 


iquer  en  narcose  ;  aucun  de 
ite  ou  reçu  de  choc  quelcou- 
le  luxation  de  la  rotule;  alura 
mière  inteotion;  l'opéré  de 
de  cause  spéciale  capable  de 

donc  de  conclure  dans  ces 
:  comme  agent  unique  de  la 

avaient  subi  l'enclouement 
tallique  de  chaque  côté  delà 
ro-capaulo-périostiques,  ren- 
tulieu  aux  tendons  de  la  face 
erait  probablement  pas  ces 
ments  sur  le  cas  de  Gorsky 
i  été  traitée  la  rotule, 
sous  l'influence  de  la  suppu- 
îuère  ;  l'état  des  opéi-és  est 
de  cuisee  :  l'appui  direct  est 
riceps  est  moindi'e  et  le  moi- 
.,  surtout  sil'onenvtsageque 
■s  inférieur  aurait  pu  suppu- 
ti  ne  vaut  pas  mieux  qu'une 
ut  cas  pas  beaucoup  moins 
3lle  que  soit  l'interveution 

it  qu'on  a  noté  à  maintes 
Il  est  vrai  qu'il  s'agit  prea- 
,  souvent  circonscrit  et  sim- 
u  quatre  fois  sur  dix  opéra* 
if,  Helfericb  deux  fois  sur 
Leonte  et  Bardescu  une  fois 
trois,  Roux,  de  Lausanne, 
en^elenburg  n'en  a  jamais 
otal,  nous  relevons  chez  ces 
i-tielles  sur  67  interventions, 
D  chiffre  considérable,  mais 
imputation  trauscondylienne 
)ns  plus  favorables  pour  la 
:  Kœnig  a  présenté  une  gan- 
;e  cas  doit  éti-e  mis  k  part, 
iii  est  mort  de  son  diabète 


us  ne  trouvons  dans  les  différentes  techniques  employées 
le  condition  pi-opre  &  expliquer  cette  nécrose;  tous  les 
s  de  procéder  comptent  des  insuccès.  La  méthode  des 
es  fibiu-périosto-musculaires  décrite  par  Roux  deBrignoles, 
i&  employée,  avant  que  cet  auteur  l'ait  publiée,  par  divers 
Lteurs,  cette  méthode  seule  ne  compte  pas  encore  de  gau- 
:  des  lambeaux  ;  mais  les  faits  sont  en  petit  nombre  et  les 
ignements  obtenus  ne  sont  pas  complets  ni  explicites  sur 
int,  nous  nous  abstiendrons  donc  de  comparaison.  Cepen- 

il  nous  semble  qu'en  rapprochant  les  parties  molles  et  les 
hes  osseuses  mieux  que  tous  les  autres  procédés,  en  com- 

mieux  les  vides  et  en  utilisant  continuellement  l'actioa 
ulaire  du  quadriceps  et  des  muscles  de  la  face  postérieure, 

méthode  met  mieux  h  l'abri  de  l'intiltratiou  et  de  la  réten- 

et  par  suite  évite  mieux  la  traction  sur  les  sutures  et 
afleraent  qui  peuvent  parfois  contribuer  à  gêner  la  nutri- 
les  lambeaux  ;  le  drainage  ne  doit  être  négligé  en  aucun  cas. 

ur  conclure  notre  exposé,  nous  nous  bornerons  A  quelques 
rques  sur  la  valeur  de  l'opération  de  Grittî, 
l'y  a  d'abord  aucun  doute  qu'après  un  Gritti  l'appui  direct 
)  moignon  est  la  règle.  Il  n'y  a  comme  exceptions  que  les 
[ues  cas  de  soudure  défectueuse  de  la  rotule  —  7  fois  sur  . 
pératiouB  —  et  les  cas  peu  nombreux  oii  à  la  suite  d'uoe 

opératoire  ou  de  circonstances  diverses  et  toujours  évita- 
la  cicatrice  est  devenue  terminale.  Les  bygromas  de  la 
le  séreuse  prérotulienue  sont  des  plus  rares,  se  guérissent 
:  gênent  pas  sensiblement  l'utilisation  du  moignon.  Les 
ations  sont  aussi  exceptionnelles  après  une  amputation 
ro-rotulienne  convenablement  exécutée;  celle  que  nous 
lissons  est  unique  sur  trente-sept  moignons  bien  conformés  ; 
fit  apparue  au  bou^  de  sept  ans  et  gr&ce  à  une  prothèse 

l'état  de  délabrement  peut  être  incriminé  k  juste  titre 

ÏV).  Ces  résultats  sont  stables,  comme  leprouventlescas 
;  cinq,  six,  sept,  huit  et  quinze  ans  après  l'interveoUoD 
6,  63,  93,  94  et  105  du  tableaul  et  d'autres  revus  entre 
\t  quatre  années  après  l'opération. 

rotule  se  soude  toujours  et  presque  toujours  en  bonne  posî- 
à  la  condition  qu'elle  soit  convenablement  maintenue  par 
ture  métallique  ou  par  une  couconne  de  sutures  k  la  soie  ou 
itgut  fort  qui  comprendra  les  parties  molles  profondes  et 


xistérieure.  L'enclouemeat  et 
I  efficaces  que  la  couroDue  de 
lOBer  k  des  exostoses  (Obs.  III, 
de  douleurs  et  qui  peuvent 

die,  la  muijculature  s'atrophie 
lin  de  fournir  aux  muscles  de 
lertioDS  en  suturant  leurs  ten- 
:rDphie  est  beaucoup  plus  con- 
.  A  ce  point  de  vue,  la  méthode 
ilaires  donnera  les  meilleurs 

le  de  Gritti  ne  doit  pas  être 
genou;  les  deux  opérations 
idications;  celles-ci  se  dédui- 
8  fémoraux  que  de  l'état  des 
;iers  inférieur  ne  soutient  pas 
i.  Le  moignon  de  l'amputation 
lirectement  sur  une  prothèse, 
ie  fortement,  et  fréquemment 
igique  et  pathologique  du  mot. 
le  Gritti  est  une  opération 
n'est  guère  plus  longue  à  exé- 

(A  suivre). 


ions  techniques 

iQ  césarienne  conservatrice. 


rois  fois  l'opération  césarienne 
■  Deux  de  ces  observations  ont 
ja  troisième  est  inédite.  Elle 
si  je  me  refuse  à  la  décrire 
'elle  présente,  c'est  que  mon 
:e  modeste  travail  n'en  est-il 
it  de  quelques  points  spéciaux 
ihemin  taisant,  j'ai  pu  appré- 
lels  on  me  permettra  d'attirer 


}i  m'a-t-oQ  dit  fréquennneot,  (^érez^TOOS  avtat  le 
travail?  Y  trouvez-vous  un  avantage  quelconque? 
ette  première  question  que  je  vais  tout  d^abord  m'oc- 

lut-il  opérer  amnt  tout  dâmt  de  travaU  ou  bien  est-il 
^attendre  que  le  travaU  soit  commencéf 
magne  Leopold,  Olshausen,  etc.,  etc.,  et  plus  récem- 
rke  sont  partisans  de  l'iatervention  après  le  début  do 
liyant  les  uns,  il  est  nécessaire  d'attendre  que  la  par- 
ait de  fortes  douleurs  u  ;  suivfint  les  autres,  que  la 
de  l'oritice  utérin  soit  complète.  A  cette  pratique,  les 
ecouuaisseot  généralement  les  trois  avantages  que 
'enfant  a  plus  de  chances  de  survivre,  étant  à  terme  ; 
tractions  utérines  assurent  le  retrait  de  l'utérua  et 
nt  le  danger  d'une  hémorragie  ;  3°  l'ouverture  du  col 
facile  écoulement  des  lochies  par  le  vagin, 
peut  soutenir  sérieusement  qu'un  enfant  né  quelques 
Qt  le  terme  ait  moins  de  chances  de  survie  qu'un 
à  terme.  Et  d'ailleurs,  n'avons  nous  pas  des  procédés 
|ui  permettent  d'apprécier,  dans  des  limites  approsi- 
«la  Ta  sans  dire,  le  développement  de  la  tête  fœtale 
iséqnent  la  date  présumée  de  la  gestation.  Je  trouve, 
tatistique  de  Bar,  que  tous  les  enfants  étaient  bien 
it  ont  vécu.  Si  quelques-uns  ont  atteint  des  poids 
à  la  normale  (.2  k.  000-2  k. 080),  il  est  juste  d'ajouter 
lut  extrait  par  opération  césarienne  après  le  début  du 
lesé  2  k.  900.  Pour  ma  part,  dans  ma  pratique  copiée 
^ue  préconise  Bar  et  doDt  il  se  fait  un  ardent  défen- 
"ésultats  sont  plus  heureux  et  j'obtiens  comme  poids  : 

Premier  enfant         4000  grammes 
Second        »  3350        » 

Troisième  u  3080       » 

éjection  donc,  tirée  de  la  pi-ématurité  du  produit,  n'a 
dément  sérieux. 

est  pas  de  même  de  la  seconde  :  la  crainte  de  l'atonie 
1  cours  de  l'opération.  Dès  1887,  puis  en  1888,  Bar 
ux  observations  dans  lesquelles  l'intervention  pour 
prématurée  n'a  été  entravée  par  aucune  hémorragie 
autres  auteurs  et  non  des  moins  sérieux,  opèrent 
it    début  de  travail  et  mettent    en   garde  contre 


d'amères  déception  (Treub, 

!t  c'est  pour  cela  que  je  me 
un  tableau  la  statistique  de 
BTBonnelle.  Au  total  12  opé- 
at  le  début  du  travail  sans 
Dterveution.  (Voir  tableaux 

mes  trois  observations  les 
toute  autre  statistique.  En 
istique  soit  homogène  pour 
ette  homogénéité,  la  mieuDe 
iremière  intervention,  je  me 
ut  la  technique  qu'a  si  bril- 
iQons  de  pathologie  obstétri- 
plaindre,  bien  au  contraire, 
rations  de  ce  genre,  je  ne 
te  ligne  de  conduite.  C'est 
nues  faites  avant  tout  début 
mt  aux  débats,  et  dans  les- 
>roduite  ni  pendant  ni  après 
a  observé  un  seul  cas  d'ato- 
Jte.  Pour  ma  part,  je  n'ai 

partant  de  l'hémorragie  qui 
t  vaine.  A  ceux  qui,  ayant 
arde  contre  elle,  convient-il 
;  accuser  leur  technique  des 
ers  le  moment  opératoire. 
re  élastique?  Funeste  habi- 
encombreut-its  leur  lechni- 
ossible  de  manœuvres  tom- 
Je  vais  paraître  paradoxal 
du  sang  provoque  l'hémor- 

1  adressée  à  notre  technique 
Ehîes.  Voyonsl  ce  qu'elle  a 

jst  fait  aucune  mention  de 
:  à  moi,  rien  à  y  ajouter.  Je 
mvient  de  drainer  la  cavité 
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utérine  soit  avec  de  la  gaze  iodoformée,  soit  avec  de  la  gaze 
xéroformée.  Je  préfère  la  gaze  xéroformée  qui  est  moins  toxi- 
que. Un  des  temps  de  la  technique  consiste,  l'opération  termi* 
née,  à  attirer  dans  le  vagin  le  chef  de  gaze  qu'on  a  introduit 
aussi  profondement  que  possible  dans  la  cavité  cervicale.  Je 
n'ai  jamais  pour  ma  part  rencontré  de  difficulté  dans  cette 
manœuvre  et  le  col  a  toujours  permis  l'introduction  facile  d'un 
ou  de  plusieurs  instruments .  La  gaze  est  retirée  ensuite  pro- 
gressivement ;  le  quatrième  ou  cinquième  jour  le  dernier  frag- 
ment est  extrait. 

Et  maintenant  y  a-t-il  des  avantages  à  opérer  avant  tout 
début  de  travail?  Parmi  ces  avantages  dont  quelques-uns  ont 
été  souvent  cités  :  ceux,  par  exemple,  d'éviter  la  rupture  pré- 
maturée des  membranes,  la  procidence  du  cordon,  etc.,  etc., 
le  plus  sérieux  à  mon  sens  c'est  de  permettre  à  l'opérateur  de. 
se  trouver  dans  les  conditions  d'une  laparotomie  aseptique  ^. 
J'entends  par  laparotomie  aseptique  une  opération  au  cours  de 
laquelle  on  ne  rencontre  ni  pus,  ni  liquide  septique  quelconque. 
C'est  la  laparotomie  pour  fibromes,  par  exemple  (dont  la  mor- 
talité ne  s'élève  même  pas  à  4  7o)  dont  les  suites  sont  simples 
et  la  guérison  rapide.  C'est  là  certes  un  avantage  qu'on  ne 
saurait  dédaigner. 

II.  —  OU  et  comment  inciser  Vuiérvs?  Je  ne  veux  point  m'at- 
tarder  ici.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  l'incision  que  j'ai  prati- 
quée à  l'exemple  de  Bar  est  une  incision  longitudinale  compre- 
nant une  partie  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  et  empiétant, 
suivant  tes  besoins,  plus  ou  moins  sur  le  fond  de  l'organe.  £q 
cas  de  nouvelle  opération  césarienne,  il  est  nécessaire  de  faire 
porter  l'incision  à  côté  de  l'ancienne  cicatrice.  Le  muscle  utérin 
y  est  d'ordinaire  aminci  et  la  réunion,  dans  un  tissu  cicatriciel, 
présente  quelque  aléa.  Plus  rarement,  on  sera  obligé  d'opérer 
transversalement  sur  le  fond.  Pour  moi,  cette  dernière  incision 
doit  être  exceptionnelle. 

Comment  faut-il  inciser  l'utérus  ?  Je  le  ponctionne  sur  place 
au  bistouri  sans  m'inquiéter  davantage  du  placenta  ou  d'un 
vaisseau;  et,  sur  l'index  comme  conducteur,  j'achève  aux 
ciseaux  la  section  qui  sera  aussi  étendue  que  possible  pour  faci- 
liter les  manœuvres  d'extraction.  On  rêve  à  entendre  parler  en 


^  Bastian.  Bassin  à  cyphose  lombo-sacrée.  Enfant  à  termel  Opération 
césarienne  conservatrice.  Rev,  méd,  de  la  Stiisse  rom.,  21  septembre  1903. 
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tie future  utérine  f  C'est  à 
utérus.  Et,  S)  son  procédé 
Dp  long  et  trop  complese, 

leux  étages  :  l'un  profond 
ature,  l'autre  superficiel, 
[86  (fig.  I).  D'autres  préfè- 
ecommandent  d'éviter  la 
;  dans  l'anse  de  leur  &1. 
'attarder  aux  dangers  qui 
a,  cavité  utérine,  parce  que 


eux  elages. 
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■essunt  pas  la  muqueuse 


trouve  coupée  par  lui  dès 
ic  dans  la  musculature  et 

ulure  utérine  est  quelque 
s  d'énumérer.  J'ai  recours 
lite  modification  qui  m'est 

,  intéresse  la  séreuse  et  la 


irfi,  celle-ci  dans  toute  son  épaisseur.  Jusqu'à  présent, 
até  la  muqueuse,  mais  je  n'attache  pas  beaucoup  d'im- 
à  son  intégrité.  Le  âl,  chargé  sur  une  aiguille  quel- 
oit  péDétrçr  à  un  centimètre  de  l'incision  pour  ressortir 
stance  du  côté  opposé;  après  quoi,  on  le  lie  et  on  le 
is  près  du  noeud.  Les  tils  se  succèdent  de  centimètre 
■être  jusqu'à  la  parraite  coaptatiou  de  la  plaie.  Ou  ne 
lU  elTet,  mettre  trop  de  soin  à  cette  manœuvre,  car 
le  que  dépend  en  grand  partie  la  restauration  du 
ténu  dans  sa  continuité  et  partant  le  retour  de  seS' 
physiologiques. 

premier  plan  de  sutures,  j'ajoute  pour  ma  part  un 
an  séro-séreuse.  Et  voici  en  quoi  il  consiste.  Non  pas 
i,  mais  par  desms  la  première  ligne  de  réunion  ii  points 
.  la  soie,  je  passe  un  surjet  h  la  soie  fine  ou  de  préfé- 
catgut  comprenant  la  séreuse  et  une  très  faible  part 
isculeuse  sous-jacente  (,tig.  3).  L'avantage  de  ce  pro- 
ie permettre  une  coaptation  idéale  de  la  séreuse  viscé- 
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ig.  3.  —  Suiura  i,  deux  élages.  —  A.  Sutui-e  sa  maBse 
éro'iâreui  par  desBus  la  prenitire  ligoe  de  Buture  b  potatB  séparée. 

:  péHtonisation  parfaite  des  surfaces  cruentées;  d'oli, 
pratique,  la  possibilité  d'éviter  les  adhérences  précoces 
us  avec  le  péntoiue  pariétal  ou  les  organes  voisins. 
12  du  tableau).    ■ 

;e  que  j'avais  à  dire  sur  quelques  points  spéciaux  de  la 
3 de  l'opération  césarienne,  Métendre  davantage,  sur 
tre,  c'était  reéditer  ce  qui  a  été  écrit  dans  tous  les 
obstétrique,  ce  que  je  ne  voulais  faire. 


aitfment  des  localisatipus 
innorrhagie  chei  la  f^mme. 


s  près  de  trente  cas  de  bien- 
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,  de  la  maliidie.  |)lles  ne  con- 
leureusemeut  de  'beaucoup  les 
gie  ne  s'étend  pa^  au  péritoine 
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ors  de  ce  travail  l^oophorite,  la 
)norrhéiques.  Restent  plusieurs 
is  toutes  réputée^  difficiles  à 
ment  :  1°  l'urétrite,  2°  l'endo- 
,  4"  l'endométrite  ïiu  corps,  et 
cite  ces  localisations  dans  l'or- 
atteints  le  plus  soi^veiit  par  le 

.  raarcbe  de  l'infectlçu  se  pré- 
Dlogique,  dans  l'ordre  suivant  : 
igère),  vulvite,  bartholinite  et 
variable,  quant  à  l'époque  de 
de  suite  après  l'infection,  de 
étant  presque  toujours  le  pre- 
tard  consécutivement  à  uiw 
ieure. 
le  siège  le  plus  persistant  du 
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gonocoque,  ce  serait  selon  les  uns  Turètre  (glandes  périuré- 
trales)  qui  viendrait  en  première  ligne,  puis  le  col  utérin,  puis 
les  glandes  de  Bartholin  ;  selon  les  autres,  ce  serait  le  col  qui 
serait  le  siège  des  gonorrhées  latentes  de  longue  haleine. 

Quoiqu'il  en  soit,  si  nous  laissons  de  côté  la  vaginite  et  la 
cystite  à  gonocoques,  qui  d'habitude  guérissent  facilement, 
toutes  les  localisations  mentionnées  présentent  au  point  de  vue 
technique  de  grandes  difficultés  pour  la  thérapeutique. 

Ubétbite.  —  Quelles  sont,  jusqu'à  présent,  nos  ressources 
pour  le  traitement  de  cette  affection  : 

a)  Injections.  Si  excellents  que  soient  les  résultats  obtenus 
par  elles  chez  l'homme,  elles  n'en  sont  pas  moins  très  insuffi- 
santes chez  la  femme.  Comme,  chez  cette  dernière,  nous 
n'avons  pas  la  possibilité  de  maintenir  le  liquide  injecté  un  cer- 
tain temps  en  contact  avec  la  muqueuse  urétrale,  et  que,  lors 
de  l'injection,  une  partie  du  liquide  se  déverse  dans  la  vessie, 
tandis  que  l'autre  partie  s'échappe  dès  que  la  jseringue  est 
enlevée,  le  médicament  ne  peut  agir  qu'à  l'instant  précis  de 
son  passage  à  travei*s  l'urètre,  ce  qui  est  insuffisant  pour  que 
son  action  antiseptique  puisse  se  manifester  utilement. 

b)  Bougies  médicafnenteuses .  Elles  se  laissent  assez  bien 
maintenir  en  place,  à  condition  d'être  fixées  jusqu'au  moment 
où  elles  ont  commencé  à  se  fondre,  mais  se  prêtent-elles  réel- 
lement, de  façon  certaine,  à  l'action  du  médicament  dont  le 
beurre  de  cacao  est  le  véhicule  d'usage  ?  J'ai,  pour  ma  part, 
vu  plusieurs  urétrites  traitées  par  les  bougies  durer  un  temps 
inadmissible,  sans  en  être  même  atténuées.  Je  n'ai  jamais  vu 
un  cas  guérir  définitivement  par  ce  seul  moyen. 

Pour  mon  compte,  je  ne  me  sers  plus  dans  aucun  cas  de  bou- 
gies médicamenteuses.  J'ai,  en  effet,  eu  l'occasion  de  constater 
par  l'endoscope  que,  si  par  fois  le  médicament  contenu  dans 
la  bougie  aurait  pu  agir  efficacement,  le  beurre  de  cacao,  lui, 
agit  toujours  dans  un  sens  diamétralement  opposé  à  nos  inten- 
tions. Il  forme  sur  la  muqueuse  un  enduit  huileux  qui  empêche 
le  médicament  d'entrer  en  rapport  intime  et  suffisant  avec  la 
muqueuse  malade.  En  outre,  ce  qui  est  plus  important,  il  s'op- 
pose ainsi  à  l'écoulement  des  produits  pathologiques  occasion- 
nant la  Sekretretention  des  Allemands. 

Dans  un  cas  d'urétrite  bulbaire  très  atténuée,  presque  guérie, 
chez  un  homme  qui,  pour  une  raison  quelconque,  ne  pouvait 
facilement  continuer  un  autre  traitement,  j'avais  ordonné  des 
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bougies  au  protargol.  Le  malade  avait  appris  à  se  les  intro- 
duire dans  le  bulbe.  Dès  ce  moment,  j'observai  un  aiTêt  com- 
plet dans  la  marche  de  la  guéinson  :  sécrétion  plus  abondante, 
réapparition  journalière  de  gonocoques  beaucoup  plus  nom- 
breux dans  la  sécrétion.  Un  examen  à  l'endoscope  fut  fait  dans 
le  but  de  me  renseigner  sur  la  cause  de  cette  aggravation.  Je 
constatai  la  présence  de  nombreuses  taches  blanchâtres,  d'as- 
pect lichenolde,  dispersée  sur  la  muqueuse  urétrale,  surtout 
sur  la  ligne  médiane  supérieure.  Ces  taches  s'enlevaient  facile- 
ment avec  un  tampon  de  ouate,  et  laissaient  apparaître  l'ou- 
verture d'un  follicule  de  Morgagni  à  bords  rouges  et  gonflés  ; 
soi^vent  il  s'échappait  de  celui-ci  une  goutte  de  pus  riche  en 
gonocoques.  Il  est  évident  que  ces  taches  étaient  formées  par 
le  pus  qui  cherchait  à  s'échapper  des  follicules  et  qui  était 
maintenu  par  le  corps  gras  (beurre  de  cacao)  entre  l'enduit 
huileux  et  la  muqueuse. 

c)  Badigeonnâmes.  Assez  pénibles  pour  la  malade  pendant  la 
période  aiguë,  ils  donneraient  peut-être  de  meilleurs  résultats 
s'ils  pouvaient  être  répétés  très  souvent,  plusieurs  fois  dans 
la  même  journée,  ce  qui  n'^t  pas  possible,  soit  à  cause  de 
l'irritation  que  provoqueraient  des  badigéonnages  trop  fré-» 
quents  et  qui  forcerait  bientôt  à  arrêter  le  traitement,  soit  à 
cause  de  la  difiGiculté  de  voir  une  malade  plusieurs  fois  par  jour. 

d)  Tamponnements.  Us  me  paraissent  devoir  être  déconseillés 
pour  lès  mêmes  motifs. 

J'ai  donc  cherché  un  traitement  plus  rationnel  et  facile  à 
appliquer.  Je  crois  avoir  trouvé  un  instrument  permettant  de 
se  rapprocher  assez  du  but  projeté,  pour  que  je  me  croie  auto- 
risé à  le  proposer. 

Cet  instrument  '  consiste  en  une  tige  pqrte-coton  creuse,  en 
ai'gent,  de  10  cm.  de  longueur,  munie  de  nombreux  petits  trous 
latéraux  dispersés  Sur  sa  partie  moyenne.  Elle  est  fermée  à  son 
extrémité  interne,  son  extrémité  externe  étant  un  peu  évasée 
pour  recevoir  l'embout  d'une  seringue.  Cette  tige  est  placée  à 
l'intérieur  d'un  petit  tube  en  argent  de  la  grosseur  d'une  sonde 
urétrale  n**  20  à  22  Charrière.  Elle  est  entourée  dans  toute  sa 
longueur  de  coton  imbibé  avec  la  solution  médicamenteuse. 
Placée  à  l'intérieur  de  son  tube  protecteur,  elle  est,  grâce  à  ce 


^  U  se  fabrique  chez  M.  0.  Schorrer,  fabricant  d'instruiiients  chirurgi- 
caux h  Bienne,  Suisse. 
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tube,  facile  à  introduire  dans  Turètre.  Ceci  fait,  le  tube  est 
retiré,  tandis  que  le  tampon  reste  en  place,  Avec  une  seringue 
nd  hoc  le  tampon  est  imbibé  à  nouveau  par  Tintermédiaire  de 
la  tige  sur  laquelle  il  est  iixé.  De  cette  façon  le  tampon  gonflé 
établit  un  contact  intime  entre  le  médicament  et  toutes  les 
partieâ  de  la  muqueuse  et  ce  contact  peut  être  maintenu  un 
temps  indéterminé. 

Les  résultats  obtenus  dans  28  cas,  dont  nous  donnons  plus 
loin  quelques-unes  des  observations,  ont  été  les  suivants  : 

Durée  moyenne  du  traitement  jusqu'à  la  guérison  complète  : 
10  jours  ;  le  cas  le  plus  court  ayant  demandé  5  jours,  le  plu3 
long  16  jours.  En  général,  16  à  20  applications  ont  suffi  pour 
amener  la  guérison  définitive.  Les  applications  étaient  faites 
dans  bien  des  cas  une  fois  par  jour,  souvent  deux  fois.  Même 
dans  les  cas  suraigus,  tous  le^  symptômes  subjectifs  avaient 
disparu  dès  le  troisième  jour. 

Dans  les  quelques  cas,  moins  fréquents  à  ce  qu'il  me  paraît 
que  ne  le  disent  certains  auteurs,  où  les  glandes  périurétrales 
(follicules  de  Skene)  ou  quelques  culs  de  sac  glandulaires  à 
rintérieur  du  méat  participent  au  processus  inflammatoire,  et 
servent  de  repaire  au  gonocoque,  que  le  médicament  ne  peut 
alors  atteindre,  Télectrocautère  combiné  au  besoin  à  Tendos- 
copie  mène  rapidement  au  but.  Grâce  à  Tanesthésie  locale  rien 
n'empêche  de  se  servir  de  ce  dernier  moyen. 

Un  point  important  qui  mérite  d'être  pris  en  considération, 
c'est  que  ce  traitement  n'est  niMemetd  douloureux;  il  est  très  bien 
supporté,  et  même  dans  des  cas  aigus  avec  sécrétion  sangui- 
nolente, tous  les  symptômes  subjectifs  disparaissent  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours. 

-Dans  quelques  cas,  ce  traitement  dut  être  combiné  avec 
quelques  dilatations  au  dilatateur  de  Kollmann  ;  dans  deux  cas, 
des  condylomes  siégeant  au  méat  et  jusque  dans  l'intérieur  de 
l'urètre  demandèrent  une  intervention  spéciale. 

EHBOMÉTRrrB  CERVICALE.  -—  Le  col  utérin,  avec  ses  nom- 
breuses glandes,  est  certainement  le  siège  de  prédilection  de 
la  gonococcie  latente  et  chronique  chez  la  femme.  C'est  là  que 
le  gonocoque  trouve  moyen  de  persister  pendant  des  mois  et 
des  années;  c'est  là  aussi  qu'il  produit  le  moins  de  manifesta- 
tions, et  permet  à  un  grand  nombre  de  femmes  de  se  croire 
indemnes  ou  guéries,  tandis  qu'elles  sont  exposées,  8<Ht  à  la 
suite  d'un  accouchement,  soit  sous  l'action  de  quelque  autre 
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tient  à  la  forme  môme  de  la  cavité  utérine,  Nous  n'avons 
aucune  certitude  d'atteindre  réellement  la  muqueuse  utérine 
sur  toute  sa  surface,  soit  avec  une  sonde  ordinaire,  soit  avec  le 
porte-ouate,  soit  même  avec  la  sonde  de  Brauu  ou  avec  celle  à 
h  double  courant  de  Fritsch-Bozemann,  de  petit  calibre;  Féb** 
ling  a  démontré  nettement  que  ce  dernier  instrument  ne  rem* 
plissait  pas  ce  but. 

Je  dois  à  l'initiative  de  M.  le  prof.  Rossier,  l'excellente  idée 
de  me  servir  précisément  du  procédé  de  I^  ehling  pour  prouver 
qu'il  n'en  est  pas  de  môme  avec  l'instrument  que  je  me  per- 
mets de  recommander.  Cet  instrument  est  identique  à  celui 
que  j'ai  décrit  précédemment;  il  est  seulement  plus  long  de 
2  à  3  cm.  et  nécessairement  recourbé  comme  le  sont  les  instru- 
ments destinés  à  être  portés  à  l'intérieur  de  la  matrice. 

Pour  vérifier  si,  par  son  intermédiaire,  le  médicament  entre 
réellement  en  rapport  avec  toute  la  surface  de  la  muqueuse, 
nous  avons  procédé  ainsi  :  Nous  avons  muni  l'instrument  d'un 
tampon  de  ouate  imbibé  de  ferrocyanure  de  potassium  et 
l'avons  introduit,  ainsi  préparé,  dans  une  matrice  (pièce  anato- 
mique  due  à  l'amabilité  de  M.  Stilling).  L'instrument  étant 
en  place,  nous  avons  de  nouveau  avec  une  seringue  imbibé 
la  ouate  d'une  solution  de  chlorure  ferrique.  Toutes  les  parties 
touchées  par  ce  mélange  ont  été  colorées  avec  intensité  an 
bleu  de  Prusse.  La  coloration  portait  en  réalité  sur  toute  la 
muqueuse,  et  après  la  coupe  transversale  de  la  matrice,  cette 
muqueuse  apparut  teintée  en  bleu  jusque  dans  ses  plus  fins 
replis. 

Babtholinite.  —  Le  seul  traitement  de  la  bartholinite  pa- 
renchymateuse ,  appliqué  jusqu'ici  à  ma  connaissance,  est 
l'extirpation  de  la  glande  ou  les  cautérisations  profondes  qui 
tendent  au  même  but,  la  destruction  du  parenchyme  malade. 

En  partant  du  point  de  vue  que  si  la  prostatite  gonorrbéique 
de  l'homme,  en  tant  que  parenchymateuse,  peut  être  guérie 
par  des  massages  (ce  dont  j'ai  eu  plusieurs  centaines  de  fois  la 
preuve),  j'ai  pensé  que  la  bartholinite  devait  être  curable  par 
le  même  procédé.  J'ai  donc  tenté  le  traitement  de  cette  affec- 
tion par  des  massages  journaliers  suivis  d'applications  au 
niveau  des  canaux  excréteurs,  c'est-à-dire  dans  les  replis 
labiaux,  d'ichthyol  pur,  ce  médicament  étant  celui  qui  adhère 
relativement  le  plus  facilement.  Après  cinq  à  six  massages,  la 
sécrétion  devenait  minimale,  mais  cette  sécrétion,  quoique 
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oyer  pour  cela  rae  paraît  être 
soit  dit  deux  mots.  Ce  liquide 
[ue  notre  arsenal  thérapeutique 
niers  temps  offert  bien  peu  de 
:  être  en  première  ligne  énergl- 
ètre  inodore,  ne  pas  tacher  le 
xique  et  être  bon  marché, 
aru  le  mieux  satisfaire  k  toutes 
6me  cet  agent  comme  une  pré- 
our  l'usage  de  la  femme  (malade 
eptiques  sont  reconnues  '.  Son 
pas  plus  que  le  lysol  à  coucen- 
itation  des  tissus  qu'il  produit 
sut)  est  bien  moins  persistante, 
st  nullement  toxique,  il  est  un 
coûteux. 

}ar  ses  qualités  astringentes, 
les  statistiques  publiées  à  son 
t. 

fondement  atteint  (chez  de  très 
:  les  petites  filles)  demande  une 
ime  ailleurs,  quand  il  s'agit  de 

lo,    Therap.   Monalsh.,    I9g3,   XVU, 
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gonococcie,  les  sels  d'argent  surpasseront  de  beaucoup  en  valeur 
tout  autre  médicameot,  LMncompatibilité  entre  Targent  et  la 
gonococcie  est  presque  aussi  prononcée  qu^entre  le  mercure  et 
la  syphilis. 

Maroh£  du  TRArrEHfiNT.  —  Quaut  au  temps  propice  pour  le 
début  du  traitement  local,  en  ce  qui  concerne  Turètre  Ton  ne 
peut  commencer  trop  tôt.  Dans  plusieurs  cas  traités  dès  la 
période  suraiguê,  à  un  moment  oii  la  malade  voyait  du  sang 
apparaître  après  la  miction,  les  applications,  un  peu  doulou^ 
reuses  les  premières  fois,  n^en  ont  pas  moins  eu  de  suite  un  effet 
visiblement  salutaire. 

Quant  au  col,  il  me  parait  prudent  de  se  contenter,  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  de  le  nettoyer  avec  de  légères  injections 
allant  jusqu^à  Torifice  interne,  et  de  ne  commencer  les  tam- 
ponnements que  lorsque  Tinflammation  est  un  peu  calmée. 

De  même,  muiatis  mutandis^  pour  Tendométrite  du  corps. 

Quand  le  museau  de  tanche  est  ulcéré,  une  cautérisation  de 
toutes  les  parties  malades  accessibles  au  cautère,  dès  le  dAid 
du  traitement,  m'a  paru  amener  une  guérison  beaucoup  plus 
rapide  que  lorsqu'on  réserve  cette  intei-vention  pour  plus  tard. 

Considérations  générales.  —  Si  certains  auteurs  nient 
aussi  catégoriquement  la  fréquence  de  Turétrite  chez  la  femme 
(Zeissl,  8  Vo;  Lewin,  3,8  7«;  Sigmund,  50  Vo)  cela  provient,  me 
paratt-il,  uniquement  d'une  observation  insuffisante  et  impar- 
faite. 

L'épithélium  de  l'urètre  féminin  se  prête  en  effet  moins  bien 
que  celui  de  l'homme  au  développement  du  gonocoque,  l'uré- 
trite  se  guérit  souvent  spontanément,  mais  souvent  aussi  elle 
devient  chronique,  latente,  et  le  gonocoque  continue  pendant 
un  temps  indéterminé  à  végéter  sans  plus  donner  lieu  à  aucune 
réaction  inflammatoire,  soit  dans  J'intérieur  de  l'urètre,  soit 
dans  les  follicules  intraurétraux  du  méat  ou  périurétraux  (folIi« 
cules  de  Skene).  L'observateur  qui  se  bornerait  donc  à  diag- 
nostiquer une  urétrite  gonorrhéique  là  où  une  goutte  de  sécré- 
tion serait  perceptible  au  méat  urinaire  aurait  toutes  les 
chances  de  laisser  passer  inaperçus  grand  nombre  de  cas  de 
cette  affection. 

Il  est  vrai,  non  seulement  pour  Vurètre,  mais  en  général  pour 
toutes  les  localisations  de  la  blennorrhagie  latente  chez  la  Jemme, 
qu'un  diagnostic  sûr  n'est  pa^  possible  sans  microscope. 

Les  flueurs  blanches,  par  exemple,  ne  sont  nullement  un 
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enooirbagie  du  col  utérin.  J'ai 
oii  la  bleunorrhagie  du  mari 
en  de  la  femme,  chez  des  sujets 
rappant,  des  gonocoques  dans 
l'il  y  eut  de  sécrétion  ni  hu 
je  m'explique  le  fait  que  des 
ficatfi  de  santé  tout  nécents, 
équemmeut  la  blenaorrhagie. 
de  bleonorrhagie  dans  ces  sis 
lisons  de  tolérance,  par  consé- 
réquents  examens  périodiques 
tt  macroscopiques, 
ispecte  de  blennorrbagie,  nous 

en  des  organes  génitaux  ester- 
I  des  glandes  de  Bartbolin  sont 
ae),  etc.,  si  la  glande  elle- 
*.  Mous  nous  assurons  si  par  le 
m  avant,  une  goutte  perle  au 
xales  et  les  cryptes  muqueux 

s  voyons  s'il  y  a  sécrétion  au 
sécrétion.  En  retirant  le  spé-  . 
irois  vaginales  nous  renseigne 

;xamen  microscopique.  A  cet 
avec  une  ange  de  platine  la  . 
la  muqueuse  du  col. 
mes  variés  ni  sur  les  difFéren- 
lée  chez  la  femme  ;  je  ne  par- 
ons génitales  internes  qui  ne 
it  aux  affections  mentionnées 
Scrit  que  je  ne  saurais  le  faire 
précise  par  M.  !e  prof.  Rossier 
ad  ;  «La  blennorrbagie  et  ses 

lécessité  de  ne  jamais  se  con- 
ae  quand  il  s'agit  de  diagnos- 
e  femme. 

si  important  dans  la  famille 
u  praticien.  Si  une  mère  en  est 
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et  rare  que  tôt  ou  tard  ses  fillettes  eo  bas  ftge  ne 
)  aussi,  et  il  est  inutile  d'iusister  sur  la  gravité  du 
assez  combien  est  difficile  et  long  le  traitement  de 
^ez  les  petites  filles  et,  comme  le  dit  avec  raison 
,  combien  de  femmes  doivent  à  une  ancienne  bleu- 
lécouDue  ou  négligée,  la  perte  de  leur  santé  k  tout 
ne  vie  de  souffrances. 

te  en  terminant  quelques  unes  de  mes  observations  : 

--  NalKpan,  31  uis.  Aspect  très  débilité.  Tuberculose 
rancée.  Blennorrbagie  aigné  datant  de  quinze  jours.  S« 
:oDsullalioti  le  17  mars. 

Après  une  iaculialion  de  trois  jours,  forte  Kssation  de 
ioanl.  Parties  génitales  externes  tuméfiées  et  doaloureuses. 
hes  abondantes. 

^ulve  uniformément  rouge  et  enflammée.  Urètre  siège  d'une 
abondante  présentant  an  mieroteape    des  gonocoques  en 

douloureuse  ï  la  palpa tion;  miction  fréquente;  urine  san- 
■i  deux  portions  sont  troubles,  pas  et  gonocoques  dans  le 
ndes  de  Barlhoiin  luméllëes;  le  massage  des  deux  cAtés  en 
I  pus  crémeux  abondant  renfermant  des  gonocoqoes  en 
)  :  col  ulcéré  donnant  issue  à  du  pus  glairenx  (glandes  du 
us  liqnide  (cavité  utérine)  renfermant  l'un  et  l'autre  des 
Tagin  légèrement  ronge  et  ulcère. 
;  Le  18  mars,  tamponnement  deux  fois  par  jour  de  l'arëtre, 

corps  nténn.  Lavages  de  la  vessie  au  prolargol  1  */••  dn 
langanate  de  potasse.  Massage  des  glandes  de  Bartholin  des 

être  ne  donne  plus  de  pas,  des  examens  microscopiques 
^cèlent  plus  de  gonocoques  non  plus  que  dans  l'urine.  Les 
artholin  ne  donnent  plus  au  massage  qu'un  liquide  mu- 
«lui-ci  renferme  encore  des  deux  cAlès  des  gonocoques.  Le 
ins,  il  reste  presque  sec  d'une  séance  de  traitement  à  l'antre, 
le  col  parait  guéri,  pas  de  gonocoques  dans  la  préparation 
!  ;  ceux-ci  sont  encore  très  nombreux  dans  la  sécrétion  des 
rthoiin  ;  pour  en  Unir  avec  cette  dernière  localisation,  les 
néries  :  injection  de  liquide  de  Schleich  et  cautérisation  pra 
unt  autant  que  possible  la  direction  des  canaux  excréteurs, 
interruption  du  iraitemenl. 

nien  général  de  contrôle  :  Plus  de  gonocoques  nulle  part, 
k-el  examen  :  Guérison  de  la  blennorrhagie. 

—  Nullipare,  28  ans.  Infection  gODOCOCciqne  datant  de 
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s  quatre  jours,  sensation  de  brblure  en 

!  frappant  ï  l'examen  macroseopiqoe. 
I  méat  urinaire,  pea  de  Qaeurs  blancties. 
r.  —  Speeulum  :  Boochon  de  pas  mn- 
le  put  liqttidt.  —  Mitroieope  :  Gono* 
dans  le  pus  da  col.  Les  «alre«  organes 

rier.  La  malade  se  fait  joorneUemeDt 
ne  ;  deax  fois  par  jour  lamponnemenfi 

oqnes.  Traitement  du  col  iulerrompu 

t  du  col,  contioué  josqu'ï  cessation  de 

PIds  de  gonocoques  nulle  part, 
itif. 

.  lufectioD  gonorrhéique  datant  de  six 

rais  six  JoDi's  en  urinant.  Mictions  très 
gouttes  d'nrine  fortement  leinlëes  de 

miction.  Pai  d'nviret  lymptômu. 

tuméfaction  de  la  vulve.  L'nrétredé- 
ent  mélangé  de  sang.  Vagin  ronge  non 
lartholin  normale  à  droite,  lumènèe  ï 
.  Examen  microscopique  :  Gonocoquei 
Iholin  droite. 

mements  de  l'arétre  et  dn  col.  Lavage 
4  de  la  glande  de  Barlholin.  La  malade 

vaginanx  chauds  an  lysoforme  1  %  et 
38*. 

deux  portions  de  l'urine  sont  claires, 
irètre  est  interrompu, 
tion  provocatrice  dans  l'urètre  et  dans 
le  Bartbolin  (à  la  cocaïne). 
artout  négatif, 
artout  négatif. 

'éseQtenten  somme  des  cas  iden- 
Darquer  que  le  cas  qui  a  demandé 
:ait  précisément  le  plus  frais;  la 
tement  local  se  trouvait  dans  la 
luent,  si  les  partisans  de  la  mé- 
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thode  classique  avaient  raison,  le  traitement  local  n'eût  pas  dû 
être  entrepris  avant  une  ou  deux  semaines,  et  à  ce  moment  là 
la  malade  était  guérie. 

Il  me  parait  utile  de  faire  remarquer  qu'il  ressort  de  ces 
observations  que  ces  malades  ne  se  plaignaient  toutes  que  d'un 
seul  symptôme  :  la  seosation  de  brûlure  lors  de  la  miction. 
Une  femme  infectée  sans  que  l'urètre  participe  à  l'inllamma- 
tton,  ou  sans  que  cet  organe  soit  très  douloureux,  ne  se  doute 
donc  jamais  qu'elle  est  malade,  et  ne  se  soigne  pas.  Ce  fut 
explique  pourquoi  l'ophtalmie  des  nouveau-oés  est  si  fré- 
quente, si  redoutable  et  si  redoutée. 

Je  ne  veux  pas  allonger  cet  article  en  rapportant  d'autres 
Cas  à  peu  près  semblables;  j'en  mentionnerai  seulement  encore 
quelques  uns  présentant  quelques  particularités  spéciales  : 

Aiusi  l'observasion  XXVII  concerne  une  fillette  de  9  ans, 
dont  le  vagin  présentait  une  des  localisations  les  moins  faciles 
à  guérir,  tandis  que  je  n'ai  vu  chez  aucune  femme  adulte  le 
vagin  participer  k  l'inSammation. 

L'observation  XXIX  coucerne  une  jeune  femme  qui  présen- 
tait au  bout  de  deux  ans  environ  de  maladie,  des  colonies  de 
gonocoques  virulentes  dans  différents  organes  et  un  énorme 
pyosalpiox.  Elle  guérit  sans  opération,  et  accoucha  sans  acci- 
dent une  année  après  sa  guérison. 

L'observation  XXX,  se  rapporte  &  une  jeune  femme  de 
24  ans,  chez  laquelle  la  blennorrhagie  n'atteint  pas  les  annexes; 
six  mois  après  sa  guérison,  fausse  couche  de  deux  mois. 

Obs.  XXXIII.  —  Jeune  femme  de  24  ans.  Endométrite  dn  corpa.  Sal- 
pingite peu  intense,  ne  donnant  lieu  A  quelques  manifestations  doulou- 
reuses que  lors  de  la  menstruation.  Les  derniëres  règles  coïncident  avec 
le  jour  de  l'examen  de  contrôle  ;  la  malade  ne  présentait  plus  de  gODOCO- 
ques  dans  aucun  organe  depuis  huit  jonrs  à  peu  près,  et  le  Irailement 
était  déjï  terminé  depais  une  semaine.  Les  règles  étant  douloureuses,  je 
lui  recommande  le  laudanum  et  des  compresses  chaudes. 

Après  sept  jours  les  règles  terminées,  la  fosse  iliaqne  gauctie  restant 
très  sensible,  consultation  avec  nn  confrère  qui  constate  nn  épaissi ssemenl 
de  la  trompe  gauche.  Les  cataplasmes  sont  remplacés  par  la  vessie  à 
glace.  Soulagement  sensible.  Disparition  des  douleurs  au  bout  de  trois 
jours.  La  malade  se  lève,  se  considère  comme  guérie.  Toutefois  k  la  sta- 
tion dehonl,  il  lui  parait  que  quelque  chose  s'est  raccourci  dans  son  hypo^ 
cbondre  gauche,  elle  a  de  la  peine  à  se  tenir  bien  droite. 

Dix  jours  plus  tard  je  suis  appelé  un  matin,   la  malade  a  passé  une 
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itre  et  fosses  ili&qaes  indolores 
onnemenL  inlestinal  prononcé, 
jndeniain  les  doalenrs  n'ayant 
ce  qu'elle  prend,  le  faciès  deve- 
>  ta  températare,  je  propose  la 
et  esécuEèe  le  même  soir  après 

andëpiploD,  qai  pendant  la  sat- 
eotlammée,  et  s'était  déchirée 
tel  d'anses  intestinales  et  l'ob*. 
t  eu  de  vomissements  fécaloldes 
après  que  l'intervention  était 
iQS  n'avait  pu  été  fait'. 


FAITS 

lauche  chez  un  garçon 


EnbDtB  nuilftdfii 

aie  de  Genive  le  5  avril  1905. 

itve  échéance  d'uae  rechute 
luinon  n'est  pas  très  rare 
ant  c'est  un  autre  lobe  de 
ia  a  été  faite  entre  autres 
iby,  Tordeus,  etc.  M»*  Ka- 
e  sujet  (Paris  1899)  conclut 
ostic  de  la  pneumonie,  en 
)Us  le  coup  de  l'infection. 
B  est  plus  rare  ;  M.  Comby, 
TraUé  des  maladies  de  l'en- 
intéressant  chez  un  garçon 
lit  fut  atteint  trois  fois  daus 
ins  doute  d'autres  observa- 
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Le  tracé  thermique  ci-contre  est  tout  à  fait  typique  ;  il  con- 
cerne un  garçon  de  10  ans,  habituellement  bien  portant,  qui 
est  pris  subitement  le  26  janvier  1905,  après  une  partie  de 
luge,  d'un  violent  point  de  côté  à  gauche.  Peu  à  peu  se  déve* 
loppent  les  signes  d^une  pneumonie  franche  de  la  base  du  pou- 
mon gauche  ;  nous  constatons  de  la  matité,  des  râles  sous-crépi- 
tants  fins,  puis  du  souffle  tubaire.  La  température  oscille 
entre  ^fi"*  et  40,3'',  suivant  la  courbe  classique.  Une  otite 
suppurée  double  complique  la  situation,  mais  la  caractéristique 
de  cette  première  atteinte  est  un  délire  continu  du  1"  au  7"^ 
jour,  avec  ataxo-adynamie  intense,  le  malade  voulant  se  lever 
et  ayant  constamment  des  hallucinations,  de  la  vue  surtout.  11 
ne  s  alimente  absolument  pas,  refusant  môme  de  boire  malgré 
une  forte  fièvre,  d'où  fuligo  assez  marqué  malgré  rhvgiëne  de 
la  bouche.  La  situation  ne  paraît  pas  sans  gravité,  neureuse- 
ment  le  cœur  va  bien  ;  le  pouls  ne  aépasse  pas  120,  la  respira- 
tion 60  et  l'urine  ne  contient  pas  a'albumine.  Le  traitement 
consiste  en  bains  tièdes,  maillots,  cataplasmes  sinapiste,  ven- 
touses sèches,  limonade  phosphorique,  mhalations  a'oxygène, 
hygiène  générale  et  locale  des  voies  respiratoires. 

Du  6"'*  au  S"*'  jour  crise,  avec  défervescence  en  deux  fois, 
d'abord  de  40.10 -à  33  0%  puis  de  39,3*^  à  35*;  malgré  cette 
chute  de  plus  de  cinq  degrés,  il  n'y  a  ni  coliapsus  ni  lipothymie 
comme  on  aurait  pu  le  craindre  à  cause  de  l'état  sénéral.  L'ap- 
pétit revient  rapidement  et  le  malade  s'alimente,  heureusement 
pour  lui,  comme  le  montre  la  suite  des  événements.  Les  signes 
physiaues  s'amendent  le  9"' jour,  gros  râles  de  retour  et  la 
perméabilité  pulmonaire  se  rétablit.  Le  14""*  jour  nous  consta-. 
tons  le  matin  quelques  frottements  pleuraux,  mais  le  patient 
ayant  eu  six  jours  d^apyrexie  semble  hors  d'affaire.  Il  n'en  est 
rien. 

Le  soir  môme  de  ce  14"*  jour  survient  un  point  de  côté  et  la 
température  remonte  en  oscillations  ascendantes;  tous  les 
signes  d'une  nouvelle  pneumonie  se  montrent  au  môme  endroit, 
matité,  râles,  souffle,  etc.  La  fièvre  progresse  pendant  six  jours, 
ce  qui  représente  depuis  le  2  février  une  augmentation  continue 
de  la  température  pendant  douze  jours  de  55^  à  40,4®  ;  cela 
donne  à  la  courbe  une  formé  particulière  qui  contraste  singu- 
lièrement avec  le  tracé  de  la  première  pneumonie.  Au  6"*  jour 
de  cette  deuxième  atteinte  apparaît  uii  érythème  scarlatîni- 
forme  passager  sur  le  tronc  et  les  membres.  La  crise  se  fait 
bien  du  6"*  au  S"*  jour  ;  la  température  tombe  de  40,4'  à  37*  ; 
le  9°'  iour  râles  de  retour,  puis  le  souffle  disparaît  et  tout  rentre 
dans  l'ordre.  Cette  deuxième  pneumonie  a  évolué  avec  un 
excellent  état  général  sans  délire  ni  ataxo-adynamie. 

Mais  ce  n'est  pas  la  fin  ;  en  effet  le  24  février,  après  neuf  jours 
d'intervalle,  soit  le  30"'  jour  depuis  le  début,  troisième  pneu- 
monie, de  la  base  gauche,  ébauchée  seulement,  il  est  vrai.  La 
fièvre  ne  dure  que  deux  jours,  mais  la  maladie  en  compte  quatre. 
Elle  commence  par  un  nouveau  point  de  côté  suivi  de  râles 
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sousTCrépitants  fins  et  de  souffle  tulaire  dans  la  même  réeioa 
que  précédemment.  Âpres  la  défervescence  apparaissent  des  irot- 
tements  pendant  quelques  jours,  puis  Tétat  du  poumon  se  réta- 
blit bien.  L'état  général  s'est  maintenu  satisfaisant.  Le  garçon 
entre  en  convalescence  définitive  ;  il  est  guéri  le  8  mars,  42*^ 
jour  de  sa  maladie. 

Ainsi  donc,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  d'ordinaire  dans 
les  pneumonies  à  rechutes,  ces  trois  atteintes  ont  eu  une  gra- 
vite décroissante  :  forme  ataxo-dvnamique  pour  la  première, 
forme  ordinaire  de  7  jours  pour  la  deuxième^  forme  ébauchée 
de  4  jours  pour  la  ti*oisième.  Il  semble  qu'il  est  resté  dans  ce 
lobe  mférieur  gauche  des  pneumocoques  en  quantité  suffisante 

Î)Our  rallumer  l'incendie  après -6  et  9  jours,  mais  d'autre  part 
e  terrain  s'est  montré  de  moins  en  moins  favorable  à  leur  cul- 
ture et  à  la  production  de  toxines. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  LA  SUISSE  ROMANDE 

Séance  du  X2  janviei'  1905  à  la  Matemiiè  de  Lausanne 

Présidence  de  M.  Muret 


M.  MuRBT  lit  une  leUre  de  M.  fieattner,  absent,  proposant  à  la  Société 
de  s'occuper  sans  tarder  de  la  question  du  cancer  utérin  dans  le  sens 
recommandé  par  le  prof.  Winter  dans  différentes  publications. 

M.  Bktrix  appuie  d'autant  plus  cette  proposition  qu'il  avait  lui-même 
l'intention  d'en  faire  une  analogue.  M.  Winter  s'est  adressé  aux  médecins, 
aux  sages-femmes  et  enfin  au  public  par  l'intermédiaire  de  la  presse;  ses 
publications  sont  très  bien  faites  et  peuvent  servir  de  modèle  dans  ce 
genre.  Ce  sujet  rentrant  tout  à  fait  dans  la  compétence  de  la  Société, 
M.  Bétrix  propose  dénommer  une  commission  pour  étudier  cette  question. 

M.  Auguste  Revkrdin  ne  saisit  pas  bien  IHitilité  de  faire  intervenir 
la  presse. 

M.  BÉTRix  :  La  chose  n'est  pas  facile,  en  effet,  mais  après  s'être  adressé 
eu  premier  lien  aux  confrères  et  aux  sage-femmes,  on  pourrait  très  bien 
s'adresser  à  tout  le  monde  sous  forme  d'articles  médicaux  et  attirer 
l'attention  du  public  féminin  sur  l'intérêt  qu'il  y  a  à  ne  pas  négliger 
certains  symptômes  précoces  du  cancer. 

M.  RossiBR  a  toujours  insisté,  dans  ses  cours  aux  sages-femmes,  sur 
l'importance  de  reconnaître  le  cancer  le  plus  tôt  possible. 
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.  M.  ,R(^99i^  est  nommé  rapporteur  sur  ia  manière  dont  la  Société 
pourrait  s'occuper  de  cçtte  campagne. 

.  M.  R06SIBR  présente  deux  accouchées  de  la  maternité  de  Lausanne, 
toutes  deux  avec  ba$$in  rétréci, 

i*  Chez  la  première,  il  s'agit  d'un  bassin  oblique-ovalaire  d'origine 
inflammatoire  du  type  en  partie  de  Nsegeie,  en  partie  de  Robert.  La 
malade  présente  des  traces  de  très  nombreuses  fistules  d'origine  tubercu- 
leuse. Les  cuisses  ne  peuvent  être  écartées.  Diamètres  du  bassin  :  épines 
iliaques  19  cm.,  crêtes  22,7,  trocbanters  30,1,  conjugué  externe  20. 
Le  conjugué  vrai  ne  pouvait  être  mesuré  avec  une  certitude  suffi- 
sante. Présentation  pelvienne  diagnostiquée  par  la  palpation  externe  et 
la  radiographie.  Dès  le  début  du  travail  écoulement  des  eaux  et  éléva- 
tion de  la  température  à  38,7,  ce  qui  fait  renoncer  à  l'opération  césarienne 
projetée.  Engagement  lent  du  siège,  puis  extraction  d'un  enfant  de 
2270  gr. 

.  %9  Bassin  plat  généralement  rétréci..  Diamètres  :  23,  27,4,  29,4,  17. 
Conjugué  vrai  8.  L'accouchement  durait  depuis  50  heures,  lorsque  la 
femme  enti^a  à  la  Maternité.  Dilatation  comme  la  paume  de  la  main. 
Modification  manuelle  de  la  présentation  pariétale.  Dilatation  lente. 
Bains.  Le  lendemain  dilatation  complète,  mais  peu  d'engagement.  On 
continue  l'expecLation  en  surveillant  la  vessie  et  le  segment  inférieur. 
Enfin,  après  71  heures,  accouchement  spontané  d'un  enfant  vivant  de 
3390  gr.  Deux  petites  surfaces  profondément  nécrosées  par  compression 
des  pariétaux. 

Le  Secrétaire  :  René  Kgenig. 


Séance  du  2  mars  1905  à  la  Maternité  de  Genève 
Présidence  de  M.  Muret. 

Le  Président  fait  savoir  que  la  Société  a  été  inscrite  au  Registre  du 
Commerce  de  Genève. 

M.  Rossisa  introduit  la  question  à  l'ordre  du  jour:  Opportunité  d'entre- 
prendre une  campagne  contre  le  cancer  utérin,  11  propose  d'examiner  Tune 
après  l'autre  les  questions  suivantes  : 

.   1*  La  lutte  contre  le  carcinome   utérin  a-t-elle  sa  raison  d'être  dans 
notre  pays  ? 

2o  Les  médecins,  les  sages-femmes,  le  public  sont-ils  suffisamment 
éclairés  sur  ce  sujet  ? 

30  Pouvons-nous  reconnaître  ie  carcinome  de  l'utérus  près  de  son 
début? 

40  Quel  symptôme  a  le  plus  d'importance  pour  le  diagnostic  ? 
.  50  Comment  devons-nous  juger  de  l'opérabilité  du  carcinome  utérin? 
.  6'  Quelle  est  la  meilleure  méthode  opératoire? 
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les  sont  les  mesures  ï  proposer?  Celles  préconisées  parH.  Wio- 
lemple,  sont'elles  applicables  ches  nous? 
iiKR  résDme  ce  i\ai  a  élé  dit  sur  chacune  de  ces  propositions  du- 
smiËres  années  et  iotrodoit  ainsi  la  discussion  pour  laquelle  il 
M)u  opinion  personnelle  et  ses  chiffres  de  statistique. 
EKB  saine  avec  joie  ia  proposition  d'entrer  en  lutte  avec  le  carci- 
le  croit  pas  les  médecins  et  les  sages-femmes  suffisamment  styles 
ot  A  fait  d'avis  de  s'adresser  an  jonrnNnx. 
X  :  Il  faut  commencer  par  élever  le  public,  la  sage-femme  et  le 
Le  cancer  de  l'alérns  a  une  position  no  peu  spéciale  par  rapport 
cancers,  (klui  du  sein  qui  est  cependant  très  bien  placé  pour 
vert  de  bonne  heure,  est  très  mauvais.  Le  cancer  de  l'utérus  est 
I,  il  hésite  quelque  peu  k  franchir  les  limites  de  l'utérus  ainsi 
icer  de  l'estomac  celles  du  piilore.  Le  pessimisme  régnant  pro' 
ce  qu'on  opère  généralement  trop  tard.  Il  faut  effrayer  les 
léme  si  les  résultats  sonl  décourageants,  l'opération  procure  au 
s  survie  dans  nne  sécurité  trompeuse  pouvant  aller  de  deux  a 
:'est  toujours  cela. 

DÉS  estime  la  presse  an  moyen  bien  délicat  et  préférerait  y  snb- 
conférences  publiques  organisées  par  la  Société. 
iBAA  approuve  la  publication  dans  les  Journaux  et  propose  de 
au  public  les  conclusions  des  discussions  de  la  Société  pour 
esprit  qui  anime  ses  membres. 

ruposition  de  H.  Muhbt,  le  rapport  de  H.  Rogsier  est  discnlé 
article. 

iT,  à  propos  de  l'article  1,  croit  comme  tout  le  monde,  à  l'op- 
i'nne  campagne,  mais  il  se  demande  si  on  est  pas  injuste  envers 
praticien.  Le  diagnostic  au  débnt  est  ex traordinai rement  dif- 
t  possible  que  les  choses  soient  dilférentes  dans  le  canton  de 
i  qu'elles  sont  à  Genève,  mais  k  Lausanne,  dans  un  seul  des 
cer  du  col  traité  par  M.  Muret  le  médecin  n'avait  pas  examiné. 
lédecin  pècbe  surtout,  c'est  dans  le  cancer  dn  corps.  Sur  79  cas 
;ie  après  la  ménopause.  M.  Muret  a  vu  12  cancers  dn  corps, 
■,cH,  8  cancers  du  cul  et  3  du  vagin. 

iBH,  a  propos  de  l'article  i  comme  de  tous  les  autres,  hit  part  de 
ersonnelles,  qu'il  a  déposées  dans  un  mémoire  pnblié  dans  les 
Gynieologie  et  d'Obttitrique  et  dans  une  conférence  aux  sages- 
Lausanne.  Il  insiste  sur  le  râle  des  sages-femmes  dans  les  cam- 

iiG  a  été  lui-même  â  méirie  de  se  rendre  compte  de  l'importance 
?mmes  dans  le  canton  de  Berne.  Il  rappelle  les  conclusions  d'an 
u'il  a  publié  en  1U03  sur  cette  question  du  cancer.  D'an  cdté  il 
ttre  le  pessimisme  des  médecins,  il  faut  les  pénétrer  de  l'idée 
:er  pris  au  début,  est  curable.  D'an  autre  côté,  il  fant  agir  sur 
,  trop  négligentes  et  trop  portées  à  admettre  des  causes  nain- 


les  parties  génilales.  Il  Taiil  les  près- 
BnrTiennenl  des  troubles  de  la  sphère 

decins  aussi  bien  que  les  femmes.  Ceni 
e  la  plas  discrète  sérail  la  publication 

pablic  en  lui  démontrant  la  curabiiitË 

nnemi,  ce  sera  toDJonrs  te  poblic,  les 

uuniner. 

:  Genève  se  trouvent  dans  des  conditions 

yen  d'action  sur  elles,  el  à  Genève, 

Drps  médical. 

tes  en  plein  cancer  qai  était  soignées 

lages-femmei.  Lee  femmes  pèchent  par 

s  celte  façon  atténuer  le  mal  que  font  les 

mmes  doivent-elles  on  ne  doivent-elles 
ève,  il  existe  ane  situation  fâcheuse,  il 
inq  ans,  nne  commissioaa  èlé  nommée 
m  n'en  a  jamais  plus  entendu  parler. 
!k  nn  grand  pas  en  éliminant  de  ta  gy- 
La  gynécologie  n'a  consisté  que  trop 
m  dans  le  vagin  et  ï  appliquer  sur  le 

!  3  relatif  au  diagnostic,  attire  l'atten- 

et  de  l'excision  exploratrice. 

pousser  des  confrères  inexpérimentés  à 

qnée  que  peut  être  te  cureltage. 

^ile  à  éviter  si  les  médecins  envoyaient 

ndres,  d'autant  plus  que  pour  obtenir 
rofondément. 

défense  de  la  gynécologie,  déclare  que 
aucoup  diminués  par  l'anesthésie  el  par 
nrs  ft  sa  clinique,  du  curetlage  ■  birna- 
faire  une  excision  exploratrice  pour 


ilorslrice  que  4  fois  sur  50  cas. 
!  à  la  prochaine  séance. 

Le  Secrétaire  :  Kené  Koenig. 
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SOCIÉTÉ  VAUDOISE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  avril  à  l'École  de  Médecine 

Présidence  de  M.  Auguste  Dupour,  président 

50  membres  présents. 

MM.  Delachaux,  de  Château -d'Oex,  Burnens,  de  Cheseaax,  et  Chudin, 
de  Paris,  sont  reçus  membres  de  la  Société. 

Le  président  rappelle  le  mémoire  du  Dr  Dumur,  de  Chexbres^  récem- 
ment décédé,  qui  était  le  doyen  des  médecins  vaudois.  L'assemblée  se 
lève  pour  honorer  la  mémoire  de  ce  confrère,  dont  la  vie  toute  de  bonté  et 
de  dévouement  professionnel^  s'imposait  au  respect  de  chacun. 

Le  président  souhaite  la  bienvenue  aux  Dr«  Molière,  de  Lyon,  et 
Merzbacher,  de  Strasbourg,  qui  assistent  à  la  séance. 

M.  DîND  présente  un  malade  souffrant  déryihème  multiforme  huileux. 
Le  cas  est  particulièrement  instructif  et  intéressant  par  la  présence  de 
lésions  siégeant  sur  la  muqueuse  linguale  et  dont  le  diagnostic  difTéren- 
tiel,  n'étaient  les  lésions  cutanées,  serait  difficile  à  faire  avec  l'hydrai^y- 
risme  et  bien  davantage  encore  avec  la  syphilis  (plaques  muqueuses). 

M.  Muret  lit  un  travail  intitulé  :  Encore  le  carcinone  de  rntérus, 
(sera  publié). 

M.  Roux,  les  chiffres  de  sa  statistique  hospitalière  en  mains,  dit  qu'un 
tiers  des  femmes  atteintes  de  cancer  de  l'utérus  qui  arrivent  à  i'hOpital 
sont  inopérables.  C'est  une  proportion  énorme^  qui  montre  que  chez  nous 
il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  améliorer  le  sort  de  ces  malades. 
L'initiative  de  M.  Rossier  mérite  donc  d'être  encouragée. 

M.  RossiBR  indique  les  chiffres  de  la  mortalité  par  cancer  utérin  d'après 
la  statistique  fédérale  suisse. 

M.  MoRAx  expose  verbalement  au  nom  de  la  Commission  chargée  d'étu- 
dier le  projet  de  Code  pénal  suisse^  les  observations  à  présenter  au  point 
de  vue  médical.  La  Commission  a  eu  le  privilège  d*étre  éclairée  par 
M.  Favez,  juge  fédéral,  un  des  auteurs  de  la  future  loi,  qui  a  bien  voulu 
commenter  pour  elle,  les  articles  se  rapportant  à  la  profession  médicale. 

Le  premier  point  nouveau  pour  les  médecins  vaudois  est  celui  qui  con- 
cerne le  secret  professionnel  (art.  108)  inscrit  dans  la  législation  de  plo^ 
sieurs  cantons  suisses;  ce  secret  n'est  pas  reconnu  par  la  loi  vaudoise. 

M.  Morax,  établit  tout  d'abord  la  nécessité  impérieuse,  le  devoir  catè^ 
gorique  pour  le  médecin  d'être  fidèle  à  ce  secret.  Puis  il  démontre  qu'il 
n'y  a  aucun  intérêt  pour  le  médecin  à  transformer  cette  obligation 
morale  en  une  contrainte  légale.  Le  secret  médical  imposé  par  la  loi  expose 
le  médecin  seul,  et  lui  enlève  toute  liberté  d'action.  C'est  lui  qui  a  retardé 
les  progrès  de  l'hygiène  publique  en  France.  La  loi  française  condamne 
la  révélation  du  secret  médical,  même  lorsque  le  médecin  agit  dans  l'inté- 
rêt de  son  client,  ou  sans  intention  de  lai  nuire. 
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tie,  car  l'aotorigation  doDnto   par   le 

t  professioQDél  et  lui  perioet  soit  de 

nenlir  desfail»  erronës. 

anl  que  ta  loi  française,  car  il  fait  nne 

I    le  mol  indûment,  qni  diminae  la 

t  lorl  caïué  par  la  divulgation  d'uQ 
ilie  est  suflîsaniineni  garaoli  contre  le 
iippression  de  l'art.  108,  ceci  dans  nn 

alcoolisme,  taberculose). 
i  qui  aura  révélé  indûvunt  à  anlrtii 

à  tenir  teeret  ttra,  en  eat  de  plainte, 
I  de  Cemprùoanemeitt.  Ltt  deux  peinet 

propositions  de  la  Commission. 

lir  et  Iroave  qn'il  n'introduit  pas  dans 

irlicle  impose  le  secret  professionnel, 
i  garder  dans  la  loi.  La  majorité  dea 
qoestion,  se  sont  prononcés  ponr  la 

sobsisler  l'a  r  lit;  le. 

eu  voit  d'autres  qni  nous  protègent 

Ion,  en  demandant  la  snppressiiin  de 
qne  le  médecin  rentre  dans  le  droit 

alise  nn  progrès.  La  loi  vaudoise  en 
)Bs  la  preuve  ;  il  est  donc  bon  que  les 
lédecin.  Le  médecin  est  protégé  à  son 

mer  l'article. 

.  loi  qn'on  veut  nous  imposer  est  une 
s  vandois  se  sont  fort  bien  trouvas 
secret  professionnel  dans  le  Code.  Il 
icie. 

de  MH.  Taillens  et  Kraffl. 
.  H.  le  juge  fédéral  Favez,  d'assister  ï 
■  avec  Ini  l'article  tant  incriminé.  Il 
t  se  déclare  insuffisamment  renseigné 

)x  médecins  •  que  l'on  demande  leur 
aus  gagnerions  a  entendre  celle  d'un 

votalion  intervienne  ce  soir,  car  on 
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attend  notre  réponse  à  Berne.  II  rappelle  que  M.  Favez  a  déjà  été 
entendu  par  la  Commission,  et  que  le  juriste  se  place  à  un  point  de  vue 
différent  de  celui  du  médecin. 

M.  ScHRANTz  demande  ce  que  M.  Favez  a  répondu  aux  arguments  de  la 
Commission. 

M.  Krafft  répond  que  M.  Favez  s'est  borné  à  faire  une  conférence, 
mais  qu'aucune  discussion  n'a  eu  lieu. 

M.  Jaunin  est  d*avis  que  si  la  loi  est  une  loi  d'exception,  le  médecin 
est  dans  une  situation  tellement  exceptionnelle,  qu'il  peut  la  supporter. 

M.  RossiBH  propose  le  renvoi  de  la  discussion  à  une  séance  extraordi- 
naire, à  laquelle  on  convoquerait  M.  Favez. 

M.  Roux  est  d'accord  pour  supprimer  l'article  qui  ne  précise  rien.  Au 
surplus,  il  ne  voit  l'utilité  Su  secret  professiendel,  que  pour  permettre  au 
médecin  de  se  défendre  contre  les  juges.  Il  ne  voit  pas  la  nécessité  d'en- 
tendre M.  Favez,  et  fait  remarquer  que  pour  une  fois  que  l'on  nous 
demande  notre  opinion  sur  une  question  professionnelle,  nous  devons  sai- 
sir l'occasion  d'y  répondre  sans  nous  laisser  influencer  par  les  considéra- 
tions d'un  juge. 

H.  FÉLIX  :  Le  mot  indûment  est  le  pivot  de  l'article.  Il  serait  utile  de 
savoir  la  signification  que  les  juristes  donnent  à  ce  mot. 

MM.  MoRAX,  Roux,  DiND,  Krafft  et  Bonjour  prennent  encore  la 
parole  sans  apporter  d'éléments  nouveaux  à  la  discussion,  qui  devient 
confuse. 

Le  président,  pour  clore  le  débat,  met  aux  voix  la  suppression  du 
rétablissement  du  secret  professionnel  tel  que  le  voudrait  l'art.  108  de 
l'avant-projet  du  Code  pénal  fédéral. 

Par  23  voix  contre  8,  la  Société  émet  le  vœu  que  l'art.  i08  soit  sup- 
primé. 

M.  Morax  mentionne  ensuite  d'autres  articles  du  futur  Code  pénal. 
L'article  104  concernant  la  dénonciation  des  délits,  se  retrouve  dans  tou- 
tes les  législations.  Il  pourrait  être  modifié  par  l'adjonction  des  mots  sui- 
vants :  cNe  sera  pas  puni  si  des  relations  civileg  ou  professionnelles  SLvec...  » 

La  conduite  du  médecin  n'est  pas  facile  à  tracer  en  cas  de  délit.  Ainsi 
dans  un  avortement  le  médecin  gardera  le  secret  à  sa  cliente  ;  il  ne  dénon- 
cera l'avorteur  ou  l'avortense  qu'avec  le  consentement  de  l'opérée,  on 
lorsque  l'action  juridique  ne  peut  avoir  aucun  dommage  pour  elle. 

L'article  64  du  projet  exposerait  les  gynécologues  s'il  n'était  pas  modi- 
fié par  l'adjonction,  après  manœuvres  abortives,  des  mots  :  non  jtistifiées 
par  des  raisons  d*ordre  médical. 

La  Commission  demande  la  suppression  de  l'art.  118  qui  facilite  le 
chantage. 

Elle  demande  un  changement  de  rédaction  à  l'article  143,  concernant 
les  maladies  offrant  un  danger  général  ;  le  mot  dangereux  serait  supprimé 
et  on  écrirait  :  maladies  contagieuses  ou  épidémiques.  On  pourrait  faire 
rentrer  dans  cette  rubrique  les  maladies  vénériennes  (syphilis,  chancre 


r  l'art.  7S  qui  soulève  des  pralesta- 
reose  iDDOvalion.  Cette  disposition 
.  C'est  le  premier  pas  vers  la  régle- 
l'homme  et  de  la  femme  publique, 
rticles  nouveaux  favorables  à  l'hy- 
la  loi  jusqu'il  16  ans.  La  Commis- 
la  Société  des  femmes  suisses  qai 
>it  portée  à  30  ans  (&ge  de  majorité) 
les). 

s.  combien  il  est  illogique  de  décla- 
ictes  ï  16  ans  seatement,  si  elle  ne 

espère  qu'on  le  maintiendra  tel  quel 

e  Secrétaire  :  Dr  Aug.  Lassurvb 


LE  DE  GENÈVE 
à  [Hôpital  Cantimal 

tUTiBn.  présideot. 


lié  délègue  un    médecin  chargé  de 
ince  sur  l'épidémie  de  rubéole  qui  se- 

eints  à'atrophie  muteulaire  : 
24  ans,  très  robuste,  qui,  sans  aucun 
'est  aperçu  à  son  réveil  le  29  jauvier 
vilement  son  bras  droit.  Depuis  lors 
e.  On  constate  une  notable  diminu- 
fiineux,  le  grand  pectoral,  te  biceps, 
ateur  du  cdté  droit.  Le  membre  su- 


IX  y  sont  normaux.  On  n'y  observe 
men  des  réactions  électriques  des 
igritè  de  la  contratîlité  faradique  et 
Iratilité  au  courant  galvanique  avec 
tribution  de  cette  parésie  atropliique 
pe  le  territoire  des  cinquième  et 
n  n'indique  que  la  lésion  soit  radicu- 
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pluMt  qne  médallaire;  avec  la  première  localisation  il  pourrait  s'agir 
processas  inflammatoire  ayant  altéré  ces  racines  et  prodaitdes 
les  motears  à  l'exclnslon  de  tout  symptdme  sensitif,  subjectif  on  objec- 
lans  la  seconde  hypothèse  on  pourrait  supposer  une  atteinte  légère 
liomyélite  antérieure  limitée  i.  la  partie  droite  des  deni  segments  Ci 
de  la  moelle  cervicale  ;  le  pronostic  serait  alors  plus  réservé.  L'évo- 
I  nltërieure  de  ce  cas  éclairera  le  diagnostic;  jusqu'à  présent  il  n'y  a 
Lcane  amélioration  '. 

seiiond  malade  présente  une  forme  progressive  d'atrophie  mDScalaire 
^  au  membre  supérieur  gauche.  Cette  atrophie  a  débuté  il  y  a  environ 
ans  chez  un  cultivateur  âgé  de  43  ans.  Elle  occupe  les  muscles  du 
de  l'avant-bras  et  de  la  main  ;  le  deltoïde  est  ï  peu  prés  indemne 
le  grand  pectoral  est  Taible.  Il  est  k  noter  que  les  muscles  du  bras 
beaucoup  plus  pris  que  ceux  de  l'avant-bras  et  de  la  main  et  on  voit 
[intractions  Sbriilaires  sur  le  biceps,  le  triceps  et  le  deltoïde.  Les  té- 
>  olécranien  et  radiaux  sont  faibles  de  ce  cdté.  Il  n'y  a  ancuu 
le  de  la'sensibilitè.  Les  réacticos  électriques  ne  montrent  qu'une  légère 
nple  diminution  de  contractilité  galvanique  sans  réaction  de  dégéné- 
ice.  On  peut  supposer  ici  une  poliomyélite  cJirOni que  progressive  on 
trophiamyopathiqne.En  faveur  du  premierdiagnosticon  peut  invoquer 
ntractions  Hbrillaires,  en  faveur  du  second  la  taible  altération  des 
ons  électriques  et  la  prédominance  vers  ta  racine  du  membre  ;  mais 
s  peut  se  décider  pour  l'un  ou  pour  l'autre,  les  caractères  nettement 
icts  autrefois  des  formes  rfiyélopalhique  et  myopalhique  de  l'atrophie 
nlaire  progressive  ayant  beaucoup  perdu  aujourd'hui  de  leur  valeur, 
J.-L.  Rbvbroin  présente  an  malade  auquel  il  a  fait  la  riuetion  du 
et,  il  y  a  24  ans,  ponr  arthrite  tuberculeuse.  Le  malade  opéré  par  le 
dé  d'Ollier  mit  trois  ans  è  guérir  déQnilivement.  Actuellement  l'état 
lonnel  de  la  main  est  satisfaisant,  bien  que  la  croissance  du  membre 
é  un  pen  entravée. 

GcoEH  déaire  provoquer,  au  sein  de  la  Société,  une  discnssion  i 
)s  d'une  malade  enceinte  et  atteinte  de  laryngite  tabereutevie.  Le  pro- 
c  de  ces  cas  là  est  en  général  très  mauvais.  Il  s'agit  ici  d'une  malade, 
eplième  mois  de  sa  grossesse,  complètement  aphone  depuis  huit 
La  gène  respiratoire  remonte  à  deux  mois  et  la  dyspnée  est  aujonr- 
très  intense.  L'auscultation  révèle  des  lésions  minimes  an  sommet 
le.  L'étal  du  larynx  vu  au  laryngoscope  est  très  mauvais.  La  sténose 
lucoap  augmenté  depuis  quiuze  jours.  M.  Guder  rappelle  à  ce  pro- 
is  statistiques  de  Levy,  Goldskesen  et  Sokolowsky  qui  tontes  conlri- 
1  k  assombrir  le  pronostic.  Que  doit-on  faire  dans  ce  cas  lï?  Fant-il 

lans  la  suiie,  l'amélioraiiou  s'est  produite  d'une  façoti  ir^B  rapide; 
la  haltiËine  semaine,  la  force  musculaii'e  des  muscles  pareBiâi  a  reparu 

T  avril  les  réactions  électrique)  étaient  presque  normales.  Après  la 
I  du  malade   la  guériu>a  s'est  coulîrniée.  Il  s'agisaatt  donc  d'uaé  ne- 

moirice  a  tocaliiation  radiculaire. 


ir  d'améliorer  l'éUI  da  larynx,  âUt 
<  plus  CAciieux,  OD  fsal-il  attendre  et 
leore? 

[ni  eul  lieu  k  ce  sujel  m  Congrès  de 
mais  interrentr  et  de  ae  pu  faire 
:i  provoqua  est  de  nature  à  faire  mar- 
eaacoup  plus  rapide, 
ologaes  qui  est  en  faveur  de  la  tra- 
I. 

l'aprës  l'&ge  de  la  grossesse.  A  par- 
de  l'accoacbement  prématuré  est 
ml  ^  terme  ;  il  se  rend  à  l'avis  de 

cas  l'accoucbement  au  début  de  la 
L  auKlie  de  U  tuberculose  larjugée, 
la  vie  est  problématique  et  la  santé 

dyspnée  de  sa  malade  obligera  à  la 
lars.  Tonte  la  question  esl  de  savoir 
SIer  oa  à  suspendre  la  marche  de  la 

ie  pratiquée  actuellement  ne  ferait 

ition  de  l'état  da  larynx  par  l'accou- 

ation. 

iloie  prend,  en  général,  nne  marche 
ifère  la  Icachëotomie  qui  laisse  repo- 
que  l'accouchement  se  fasse  vite  et 
tion  a  la  dilatation  de  Bossi,  en  tous 

K  ans  nn  passé  vésîcal  pathologique. 

de  gontle  militaire,  symptômes  de 
plus  lard  arelrotomie  interne.  En 
taliqaes  :  l'une  par  le  rectum,  l'antre 
ie  rétention  complète  de  l'urine  ;  le 
res  et  même  plus  souvent.  Grosse 
alibre  normal  de  l'urètre,  nne  sonde 
}sUcIe  jusque  dans  la  vessie  ;  urine 
s.  Dans  ws  conditions  le  diagnostic 
hypertrophie  prostatique  el  proba- 
n  soupape,  A  la  cystoscopie,  pralî- 
ile  derrière  l'orifice  urélrai  interne 
ioce  d'une  ulcération.  La  nature  de 
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ceUe  dernière  reste  entièrement  incertaine,  mais  la  découverte  jde  cette 
ulcération  ajoute  à  l'incertitude  du  diagnostic. 

La  proslatectomie  périn'éale  projetée  d'abord  est  remplacée  par  la  taille 
hypogastrique.  A  l'ouverture  de  la  vessie  on  trouve  à  la  place  reconnue 
par  la  cystoscopie  une  ulcération,  irrégulièrement  arrondie»  à  bords 
francs,  nullement  infiltrés. 

Le  fond  de  cette  ulcération  communique  avec  un  canal,  se  dirigeant  en 
bas  et  en  avant  dans  la  région  prostatique  ;  un  instrument  introduit  par 
ce  canal  pénètre  jusqu'au  niveau  du  périnée,  où  on  le  sent  à  travers  la  peau. 
Une  sonde  introduite  par  l'orifice  urétral  externe  pénètre  dans  la  vessie  à 
traversée  canal  et  l'ulcération  sus- mentionnés.  Il  s'agit  donc  d'une  /oium 
route  perforant  la  vessie  à  i  V»  cm.  environ  en  arrière  de  l'orifice  uré- 
tral interne.  Le  pan  de  chair  séparant  la  fausse  route  de  Turètre  est- dé- 
truit au  thermocautère  ;  à  travers  une  contre-ouverture^  pratiquée  au  pé- 
rinée un  drain,  flanqué  d'une  mèche  de  gaze  iodoformée,  est  introduit 
jusque  dans  la  vessie.  Suture  de  l'incision  hypogastrique. 

Suites  opératoires  simples  :  Guérison  par  première  intention  de  la  taille 
hypogastrique.  Le  drain  périnéal  est  retiré  au  bout  de  huit  jouro  ;  l'opéré 
est  sondé  quatre  fois  dans  les  24  heures  ;  dans  l'intervalle  des  cathété- 
rismes,  il  commence  tout  de  suite  à  uriner  spontanément;  l'urine  passe  en 
partie  par  l'orifice  urétral,  en  partie  par  l'ouverture  périnéale  ;  cette  der- 
nière est  cicatrisée  au  bout  de  trois  semaines.  L'opéré  conserve  à  ce  mo- 
ment encore  un  léger  degré  de  cystite,  mais  urine  facilement,  avec  un  bon 
jet  et  peut  retenir  l'urine  de  trois  à  quatre  heures.  Depuis  deux  mois  la 
guérison  s'est  maintenue  parfaite. 

M.  Girard  présente  deux  malades  : 

lo  Une  fillette  de  8  ans  atteinte  de  destruction  syphilitique  du  nez;  une 
syphilis  congénitale  a  détruit  chez  elle  le  squelette  osseux  du  nez  et 
une  grande  partie  de  la  cloison  cartilagineuse  ainsi  que  les  téguments  de  la 
région  supérieure  dû  nez  où  une  large  ouverture  fait  communiquer  les 
fosses  nasales  directement  avec  l'extérieur.  L'opération  que  se  propose  de 
faire  M.  Girard  est  la  rhinoplastie  d'après  Fr.  Koenig. 

2*»  Une  femme  de  35  ans  laparotomisée  trois  semaines  auparavant  pour 
une  grossesse  extra-utérine.  L'ouverture  de  la  cavité  abdominale  a  été  faite 
par  une  incision  transversale  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi 
(peau,  muscles  droits  abdominaux  avec  leurs  gaines  et  péritoine)  avec  liga- 
ture des  vaisseaux  épigastriques  inférieurs.  La  suture  musculaire  n'a  pas 
offert  de  difficulté.  La  réfection  de  la  paroi  abdominale  est  excellente,  très 
ferme;  les  contractions  des  muscles  droits  suturés  se  font  avec  autant 
d'énergie  qu'auparavant.  M.  Girard  pense  que  ce  procédé  de  laparotomie, 
dont  il  a  pu  dans  un  cas  vérifier  la  solidité  de  fermeture  après  deux  ans, 
est  appelé  à  remplacer  l'incision  longitudinale  dans  un  grand  nombre 
d'indications. 

M.  JuNOD  cite  le  cas  d'une  femme  opérée  par  M.  Patry  pour  une  gros- 
sesse extra -utérine,  au   moyen  d'une  incision  semblable.  Actuellement 


le  noDvelle  grossesse  qni  marche 

»  d'une  enfant  de  S  '/i  >ii3,  opè^ 
pins  de  figues  et  de  groseilles. 

imité  baccale  d'ane  petite  lampe 

iret  fècaiei. 
pour  la  m«nir«  det  tetuiont  arté- 

nt  d'nne  femme  qui  s'était  plaDlàe 

en  extension  immédiatement  sans 

qne  l'aigaille  s'était  placée  dans 

articulation. 

leritaire  :  Dr  Charles  Julliard. 


vrii  1905 
lUTiBR,  président. 

le  (lenx  membres  de  la  Société, 

lève  en  signe  de  denil. 

la  Société. 

lion  entre  la  Société  médicale  et 

ponr  ta  remise  des  périodiques. 

m  d'nn  cas  de  pneumouieà  double 

érapeutique  employée  lors  de  le 

slièdes  àraison  de  trois  à  cinq  en 

es  de  l'anscultation  entre  les  re- 

iqne  fois  disparu. 

ristiqne  dans  ce  cas  c'est  qne  ces 

9 me  localisation  [base  du  poumon 

mentée  et  pleine  d'intérêt  sur  les 

la  communication  de  H.  Gautier, 
nant  de  sa  collection  de  purlrails 
nue  très  belle  miniature  de  Mus- 
lit  de  la  Bibliothèque  publique 
onchea  que  ce  portrait  célèbre  a 
/.*  Secrétaire  :  h'  F.  Guïot. 
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Nous  avons  parlé  ici -même  de  l'important  ouvrage  publié  il  y  a  treize 
ans  par  M.  Emile  Berger  sur  les  Maladies  des  yetix  dam  leurs  rapports 
avec  la  pathologie  générale  K  Le  travail  récemment  para  dans  TËncyclo* 
pédie  ophtalmologique  en  voie  de  publication  en  est  comme  unedeuxième 
édition  considérablement  abrégée  (205  pages  au  lieu  de  457),  mais 
enrichie  malgré  cela  d*une  grande  quantité  de  faits  nouvellement  observés. 
Pour  n'en  citer  que  quelques  exemples,  la  doctrine  des  toxi-infections  et 
celle  des  auto-intoxications,  qui  retentissent  si  souvent  sur  Tappareil 
visuel^  ont  fait  beaucoup  de  progrès  depuis  lors,  aussi  le  chapitre  sur 
les  maladies  bactériennes  et  les  auto-intoxications  est-il  on  des  plus 
développés  dans  le  nouveau  livre  de  M.  Berger.  Il  en  est  de  même  de  ce 
qni  concerne  les  relations  toujours  plus  importantes  et  mieux  étudiées 
entre  les  yeux  et  les  maladies  du  système  nerveux,  surtout  an  point  de 
vue  des  localisations.  Le  livre  que  nous  annonçons  constitue  donc  un 
répertoire  clair,  complet  et  très  condensé  des  rapports  innombrables 
existant  entre  la  pathologie  oculaire  et  celle  des  autres  parties  de  l'orga- 
nisme. Il  est  appelé  comme  tel  à  rendre  autant  de  services  aux  cliniciens 
et  praticiens  qu'aux  ophtalmologistes.  Haltenhoff. 

Jean  Galbzowski.  —  Le  fond  de  Toeil  dans  les  affections  du  système  ner- 
veux; un  vol.  in-8o  de  152  p.  avec  3  pi.  Paris  1904,  F.  Alcan. 

L'auteur  expose  les  rapports  étroits  qui  existent  entre  l'œil  et  les  cen- 
tres nerveux  ;  le  nerf  optique  est  un  prolongement  de  la  substance  céré- 
brale, aussi  les  lésions  des  centres  nerveux,  moelle  et  encéphale,  ont-elles 
très  souvent  une  répercussion  sur  les  nerfs  optiques  et  sur  la  rétine.  Ce 
sont  ces  altérations  du  nerf  optique  qu'a  étudiées  M.  J.  Galezowski  ;  il  a 
cherché  leur  fréquence  dans  les  plus  importantes  des  maladies  organiques 
du  système  nerveux  central  ;  il  a  décrit  leur  évolution  et  leur  sympto- 
matologie.  Il  s'est  attaché  à  donner  une  description  exacte  du  fond  de 
l'oeil  dans  les  divers  cas  qui  peuvent  se  présenter,  et  il  a  voulu  montrer 
les  différences  qui  existent  entre  les  différentes  sortes  d'atrophies  des 
papilles  :  atrophie  du  tabès,  de  la  sclérose  en  plaques,  de  la  paralysie 
générale,  et  atrophies  consécutives  à  une  inflammation  du  nerf  optique. 
De  même  il  a  voulu  séparer  les  unes  des  autres  les  diverses  sortes  de 


»  Voir  cette  Revue,  1893,  p.  328. 
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de  U  tuéiiÎDgile  simple,  de  la  ménin- 
e  cérébro-spinale,  el  la  stase  papiliaire, 
nlracranieDites.  ËnlÎD,  il  a  ëtudii^  les 
ent  se  produire,  rarement  il  est  vrai, 
I  en  eoaleur  réuuies  en  Irais  planches, 
de  la  papille*:  atrophies,  névrite,  stase 


I  traité  de  médecine  el  de  thérapeutique, 
255  p.  avec  8  6g.  —  Fasc.  3,  nn  vol. 
•aris  1905,  J.-B.  Baillière  et  Hls. 
cèdent  numéro  la  nouvelle  édition  de 

fascicule  qui  vient  de  paraître  est  con- 
â  a  la  plume  de  UM.  Auclié,  Sunnont, 
1er  et  Thoinol.  Le  troisième  rédigé  par 
raile  de  la  fièvre  typhoïde  a  subi  d'im- 

progrës  introduits  par  le  séro-diag- 
iïeclion. 


lÉTÉS 


is  au  moment  de  tnellre  sous  presse  la 
Hermann  Islëh,  instructeur  en  chef 
itbé  subitement  à  une  afTeclion  cardia- 
t  que  il  ans;  il  avait  succédé  il  y  a 
était  Tait  vivement  apprécia  par  son 
us  associons  an  deuil  que  provoquera 
e  regrettable. 

La  séance  annuelle  s'ouvrira  le  37  mai 
ta!  des  enfants,  à  Zurich.  —  Ordre  da 

le  D'  DE   UURALT. 

.  el  élèves  de  M.  S.  Pozzi  ont  constitué 
I  au  distingué  professeur  ft  l'occasion 

Congrès  de  Chirurgie  et  de  sa  promo- 
la  Légion  d'honneur.  L'exécution  de 
i  Chaplain.  Le  chiffre  de  la  cotisation 

de  fr.  iS  donne  droit  à  une  médaille 
co)  avant  la  fin  de  l'année  1905.  La 
!  juin  1905.  Les  cotisations  sont  reçues 
2<),  Itoul.  Saint-Germain,  à  Paris.  Le 
E,  i'iî,  Boul.  St-Germain,  Paris. 
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Introduction. 

Pendant  les  stages  que  nous  avons  faits,  d'abord  comme 
externe  à  l'Hospice  de  l'Antiquaille  de  Lyon  dans  le  service  de 
M.  le  D'  Cordier,  ensuite,  comme  assistant  à  la  Policlinique 
chirurgicale  de  l'Université  de  Genève,  dans  le  service  de  M.  le 
Prof.  Auguste  Reverdin,  nous  avons  eu  mainte  occasion  de 
traiter  des  ulcères  simples.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  que 
la  plupart  des  traitements  employés  habituellement  et  préco- 
nisés contre  cette  affection,  ou  bien  restaient  inefficaces,  ou 
bien  ne  guérissaient  qu'à  la  condition  d'imposer  aux  malades  le 
repos  dans  le  décubitus  horizontal. 

Mais  le  repos  n'est  pas  facilement  accepté.  11  a  le  grave  incon- 
vénient d'interrompre  la  vie  sociale  des  malades  dont  la 
majorité  se  recrute  surtout  parmi  les  ouvriers,  les  blanchis- 
seuses, les  journaliers  qui  ne  peuvent  pas  renoncer  à  leur 
travail  sans  un  grave  préjudice.  En  outre  les  traitements  faits 
avec  des  substances  chimiques  antiseptiques  ont  une  valeur 
douteuse.  Quelles  que  soient  les  solutions  employées,  sublimé, 
permanganate  de  potasse,  vin  aromatique,  nous  n'avons  obtenu 
avec  ces  seuls  moyens  que  des  résultats  médiocres,  sinon  nuls. 


ts  secs  faits  avec  ie 
,  Parfois  cepeDd&ut 
D  eu  ce  sens  que  ces 
is  lésious  chraniques 
les  ue  DOus  ont  donné 

rtant  recommandées 
raités  même  les  plus 
■e  proscrites  comme 
latiques  et  touques? 
pharmaciens  avec  de 
Il  s'agissait  d'ulcères 
3UX.  Sous  l'inHuence 
c  cette  solutioD,  ces 
1rs  bords,  prirent  une 
s  avaient  disparu, 
lies  mécomptes  pour 
:périeoces  à  ce  sujet 
)uclusious  de  l'article 
les  conclusioDS  tirées 
de  trois  observations,  ne  tendent  à  rieu  moins  qu'à  proclamer 
cet  antiseptique  comme  spécifique  contre  les  vastes  ulcères  de 
jambe,  ce  qui  est  une  dangereuse  erreur. 

Que  si  l'on  se  demande  pourquoi  les  antiseptiques  se  montrent 
inefficaces  et  même  nuisibles,  il  suffira  de  se  rappeler  qu'ils 
constituent,  pour  la  plupart,  des  poisons  énergiques  et  qu'ils 
atteignent  ta  vitalité  des  éléments  cellulaires  aussi  bien  que 
celle  des  microbes.  Or  l'ulcère  simple  se  produit  sur  des  tissus 
dont  la  nutrition  est  plus  ou  moins  viciée.  Il  révèle  une  circu- 
lation ralentie  et  des  troubles  nerveux  d'origine  périphérique 
ou  centrale.  Est-il  donc  lationnel  de  le  traiter  avec  des  subs- 
tances qui,  il  est  vrai,  détruisent  ou  paralysent  les  mierooi-ga- 
Dismes,  mais  qui  compromettent  en  même  temps  l'activité  déjà 
amoindrie  des  éléments  phagocytaires  ?  Ne  vaut-il  pas  mieux 
recouvrir  à  des  moyens  qui  stimuleront  k  défense  et  le  pro- 
cessus de  réparation  ?  Ces  considérations  nous  ont  logiquement 
amené  à  renoncer  aux  antiseptiques  et  à  chei'cber  d'autres 
procédés.  C'est  alors  que,  suivant  les  indications  de  Reclus, 
nous  avons  essayé  l'eau  chaude  à  50  °.  En  choisissant  ce  pro- 

'  Reeue  de  chirurgie,   ISâii,   p.   575. 


380 

cédé,  nous  avions  Tidée  a  priori  que  cette  température,  suffi- 
samment élevée  pour  exercer  une  action  stimulante  énergique 
sur  ces  plaies  torpides,  devait  avoir  des  efiets  particulièrement 
favorables  et  bien  supérieurs  à  ceux  des  antiseptiques. 

L^expérience  a  confirmé  au  delà  de  nos  espérances  cette  vue 
théorique.  Eu  fait  Teau  chaude  à  50  ^  nous  a  donné  des  amélio- 
rations si  rapides  et  des  guérisons  si  complètes  que  nous  nous 
sommes  demandé  avec  étonnement  pourquoi  elle  n'était  appli- 
quée systématiquement  ni  à  Lyon,  ni  à  Genève,  ni  ailleurs. 

Ne  sait-on  pas  que  Teau  chaude,  pour  être  efficace,  doit  être 
portée  à  un  degré  de  température  assez  élevé  et  qu'on  entend, 
en  thérapeutique,  par  eau  chaude,  Teau  de  45  à  50  et  même 
55  degrés  ?  Ou  bien  est-on  resté  attaché  par  habitude  aux  anti- 
septiques qui  sont  encore  considérés  par  la  généralité  des 
médecins  comme  de  véritables  panacées  contre  Tintection,  bien 
que  des  expériences  et  des  laits  toujours  plus  nombreux  démon- 
trent actuellement  que  cette  confiance  en  leurs  vertus  est  très 
exagérée  ?  Ou  bien  l'eau  chaude  n'est-elle  pas  employée  parce 
qu'on  aime  mieux  les  procédés  plus  compliqués  qui  frappent 
l'esprit  et  l'imagination  des  malades? 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  n'est  guère  qu'à  l'Hôtel-Dieu  et  à 
l'Hôpital  Broussais,  de  Paris,  que  sous  l'impulsion  de  Reclus 
l'eau  chaude  a  été  employée  méthodiquetnent  contre  les  ulcères 
simples,  les  ulcérations  étendues  et  diverses  inflammations.  Et 
à  Genève  elle  n'a  été  appliquée  que  depuis  nos  communications 
à  la  Société  médicale  de  cette  ville  (séances  du  15  janvier  et  du 
25  février  1903). 

Après  avoir  fait  plusieurs  essais  préliminaires,  nous  avons 
cherché  à  rendre  l'eau  chaude  encore  plus  active  en  l'addition- 
nant de  chlorure  de  sodium  à  la  dose  de  7  gr.,  par  litre.  On 
connaît  l'influence  que  cette  solution  physiologique  exerce  sur 
nos  éléments  cellulaires.  D'après  les  recherches  expérimen- 
tales faites  par  plusieurs  observateurs,  il  est  démontré  que 
cette  solution,  comme  les  larmes,  a  un  pouvoir  bactéricide  qui, 
bien  que  très  faible,  est  cependant  certain  '.  Ce  pouvoir  pro- 
viendrait de  l'influence  agglutinative  des  sels.  En  outre  la 
solution  physiologique  favorise  la  diapédèse  *. 

En  tous  cas  de  toutes  les  solutions,  c'est  elle,  qui,  grâce  à  sa 

1  Bach.    Qraefe's  Archiv  f.  Ophtamologie,   1894,   T.  XL,  p.    130). 
^  Claisse.  Soc.  debioL,  18  juillet  1896). 


mblable  à  celle  de  nos  liquides 
éléments  de  nos  tissus,  d'oii  il 
au  moins  ue  gâne  pas,  le  pro- 
ie verra  plus  loin,  de  donner 
iutifique  de  l'action  favorable 
lattODS  en  général  et  sur  les 
part  nous  sommes  à  même  de 
icis  pour  l'application  de  la  so- 

t  appeler  v  la  méthode  de  Re- 
imier  en  a  systématisé  l'emploi 
Qammatoires,  n'est  sans  doute 
>us  ne  nous  targuons  pas  de 
18  d'auti-e  prétention  que  de  la 
le  constitue  un  moyen  théra- 
idressant  &  nue  affection  très 
souveot  la  patience  du  malade 


a  thermothérapie.  —  Toutes 
erniothérapie  sont  unanimes  à 
incontestable  puissance  médi- 

►risrae  disait  déjà  :  «  Le  froid 
'■&  parties  nerveuses  de  l'eucé- 
aud  leur  est  favorable  »  et  plus 
est  suppurative  dans  les  plaies, 
quaud  elle  l'est  un  signe  très 
la  peau,  l'amincit,  amortit  la 
pasmes.  les  tétanos  ;  elle  est 
'actures  des  os^  surtout  quaud 
lans  les  plaies  de  la  tète  ;  elle 
se  mortifie  ou  s'ulcère  ainsi 
et  pour  te  siège,  les  parties 
pour  tout  cela  la  chaleur  est 
1  est  ennemi  et  mortel.  » 
il  avait  formulé  dans  ce  dernier 
i  parla  chaleur. 
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bien  n'y  a-t-îl  rien  de  surprenant  à  ce  que  les  traite- 
bases  Miir  ce  principe,  fussent  si  en  hoimeur  chez  les 

qui  employaient  la  chaleur  sous  toutes  ses  formes. 
U8  suffise  de  rappeler  que  les  Grecs  avec  leui-s  «  solaria  o' 
lient  Vhâioihérapie,  qu'ils  connaissaient  l'étuve  sèche, 
Ufi  les  Egyptiens  et  les  Romains  préféraient  les  étuves 
i  et  les  bains  d'eau  chaude.  Celse,  Dioscoride  et  Galien 
laient  les  bains  de  sable. 

jgne  dans  sa  thèse  d'agrégation  rapporte  une  observattoo 
aise  Pai-é  qui  montre  bien  tout  le  parti  que  cet  éminent 
en  tirait  de  l'emploi  de  la  chaleur  pour  les  plaies, 
lissait,  écrit  Malgaigne,  du  marquis  d'Avret  qui,  sept  mois 
ant,  avait  reçu  un  coup  d'arquebuse  près  du  genou  avec 
I  de  l'os.  Entre  autres  accidents  la  cuisse  était  fort  eiyïée, 
•ée  et  lUcérée  et  la  jambe  Jort  tuméfiée  et  wibue  d'un 
piiuiteitx. 

r  combattre  cette  f&cheuse  coraplicatian,  Paré  fit  appli- 
tour  de  la  jambe  des  briques  chaudes  sur  lesquelles  on 
le  décoction  d'herbes  nervaïes  cuiies  en  vin  et  vinaigre. 

bonheur  de  mettre  son  malade  hoi-s  d'atfaire  en  l'es- 
in  mois,  u 

Bmps  plus  modernes  ont  vu  éclore  des  travaux  assez 
us  sur  la  question  qui  nous  occupe. 
140  Guyot  inventa  son  procédé  dit  de  «  l'incubatloo  ■, 
istait  à  placer  le  membre  atfecté  de  plaie,  de  quelque 
lu'elle  fût,  mais  surtout  les  plaies  opératoires,  dans  une 
:rée  oii  l'air  était  maintenu  à  uue  température  constante, 
l'aide  d'une  lampe  à  alcool.  Cette  méthode  qui,  au  début, 
ita  que  des  succès,  eut  un  assez  grand  retentissement, 
le  tomba  vite  en  désuétude.  Des  revers  nombreux  la 
tèreut.  Ces  ré-sultats  si  opposés  sont  facilement  expii- 

s'agissait-il  de  douleurs,  de  névralgies,  d'arthrites  ou 
is  par  hasard  aseptiques,  la  méthode  faisait  mer- 
.u  contraire,  avait-on  à  faire  i  des  plaies  infectées,  ce 
t  la  règle,  les  microbes  pullulaient  d'autant  mieux  et 
t  plus  vite  que  cette  température  de  36"  leur  était  par- 
tment  favorable  et  le  sort  du  blessé  dépendait  alors  de 
ilence  et  de  leur  espèce.  * 

salariai   étaieul  des  plates- rornies  iuéaa)rée3  sur  les  hftbitation* 
eca  lenaieot  se  chauHer  su  soleil. 
:  ScMosoT,  Thèse  de  Para,  18'J8. 
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idant  au  procédé  de  Guyot  une 
gation  qui  traite  «  de  l'emploi 
i  le  traitement  des  affections 
1)6  intérêt  de  rapporter  ici  la 
il.  à  savoir  que  •  la  chaleur  est 
dout  dispose  la  thérapeutique 
direct  est  presque  toujours  la 

allemands  ou  anglais  ont  eu 
d'une  manière  plus  ou  moins 

dans  ses  Cliniques,  les  appli- 
iea,  humides  ont  été  un  de  nos 
les  alFections  rhumatismales  »... 
;  à  présent  que  la  température 

moins  que  les  bains  employés 
mt  loiu  d'agir  seulement  par 
ae  médication  balnéaire  métho- 
umatisme  noueux  si  ou  n'y  fait 
irature....  Les  eaux  minérales 
leur  température,  j'allais  dire 
me  concession,  je  dirai  presque 
lur  composition,  elles  sont  tou- 
isauts  lorsqu'elles  sout  assez 
!s  preuves  ?  Regardez  les  eaux 
nmandées  :  des  eaux  alca- 
!...  chaudes;  des  eaux  ferrugi- 
}  eaux  sulfureuses...  chaudes  ; 
îtdes.  Presque  toutes  lescombi- 
lisputeut  les  rhumatisants  en 
es  lorsqu'elles  sout  chaudes.  » 
inion  de  Lasègue,  c'est  parce 
I  de  la  supériorité  de  l'ageut 

chimiques,  dits  antiseptiques, 
De  sous  toutes  ses  formes,  mais 
I  pathologiques  inflammatoires, 
quemeut  par  la  chaleur  sous 
ions  très  diverses,  uotamment 
elles,  des  métrorrbagies  et  sur- 
emier  l'eau  chaude  ft  45°  aux 
itte  affection  il  dit  :  «J'ai  pu 
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guérir  ainsi  d'une  façon  permanente  im  grand  nombre  de 
malades  qui  jusque  là  étaient  sujets  à  de  fréquentes  récidives.  » 

Nous  ne  pouvons  pas  passer  en  revue  toutes  les  études  qui 
ont  été  faites  sur  la  thermothérapie  ;  nous  nous  bornerons  à 
renvoyer  le  lecteur  à  Tindex  bibliographique  qui  accompagne  ce 
travail  et  à  citer  seulement  les  plus  importantes  parmi  celles 
qui  ont  paru  en  Suisse. 

Mathias  Mayor,  de  Lausanne,  en  1844,  a  étudié|a  la  localisa- 
tion des  bains  et  Tapplication  du  froid  et  de  la  chaleur  sur  les 
diverses  parties  du  corps  humain.  » 

En  1865,  Gosse  père  faisait  paraître  à  Genève  un  travail  sur 
le  bain  turc  modifié  peur  Veinphi  du  calorique  rayonnant. 

Enfin,  tout  dernièrement,  en  1904  un  des  élèves  de  notre 
Faculté,  M.  le  D' Kouroudjieff,  consacrait  sa  thèse  inspirée  par 
M.  le  Prof.  Oltramare,  à  Vétude  physiologique  et  thérapeutique 
de  la  chaleur  sèche  en  applications  locales  dans  quelques  derma- 
toses, 

§.  2.  Histoire  de  Teau  chaude  appliquée  aux  ulcères  et 
aux  inflammations.  —  Au  point  de  vue  spécial  qui  nous 
occupe,  à  savoir  le  traitement  des  ulcères  par  Teau  chaude,  la 
bibliographie  n V^t  pas  très  riche  en  documents. 

En  1563  Fallope  préconisait  ce  topique  pour  la  guérison  des 
ulcères.* 

Ambroise  Paré  avait  vu  que  Teau  chaude  employée  sur  des 
parties  sèches  ou  atrophiées  «  par  le  dessèchement  des  fibres, 
quelle  qu'en  soit  l'occasion,  les  pénétrait  peu  h  peu,  les 
relâchait,  rétablissait  la  circulation  dans  les  vaisseaux  où  les 
fibres  ne  pouvaient  percer  faute  d'une  oscillation  assez  rigou- 
reuse et  pour  cause  d'une  résistance  trop  forte.  » 

«  L'eau  chaude,  dit  Paré,  rendra  la  partie  charnue  mieux 
nourrie,  succulente  et  refaite.  » 

Il  lui  reconnaissait  également  la  sublime  vertu  de  a  résoudre 
l'humeur  subtile  superficielle,  de  liquéfier  et  subtiliser  la  plus 
grosse  et  la  plus  profonde,  afin  qu'aisément  elle  soit  résolue  à 
son  tour,  et  finalement  celle  d'apaiser  la  douleur,  de  relâcher 
ce  qui  est  tendu.  » 

En  1786,  Lombard,  de  Strasbourg,  recommande  l'eau  chaude 
contre  les  ulcères  surtout  quand  il  y  a  inflammation. 

Mais  au  XVIII'  siècle  depuis  1742,  l'eau  chaude  à  l'instiga- 

>  Fallopr  :  Libelli  duo,  alter  de  ulceribus,  etc.,  Venetiis  1563. 


employée  pour  le  traitemeat  des 

prôneot  pour  les  conjoDCtivites. 
our  les  ulcères  de  la  cornée  par 

iportante  moderne,  au  sujet  dee 
nce,  celle  de  Lasègue  qui,  dans 
,  mentionne  à  propos  des  baios 
is-ci  produisaient  sur  les  ulcères. 
ffectiOD  par  des  bains  généraux 
t  être  portée  au  delà  de  40'  sans 
Cependant  ce  procédé  lui  doo- 
1  TU  plus  haut  qu'il  avut  même 
btea,  sans  rechutes,  de  vastes 
\res  traitements,  avaient  souvent 

le  importance  à  ce  que  la  tempé- 
constante  pendant  toute  la  durée 
in  quotidien  ou  même  bi-quotidien 
:ombiuait  ce  traitement  avec  le 
taie,  estimant  que  le  repos  devait 
l'agisse  d'un  traumatisme,  d'un 
rhumatisme  ou  d'une  éruption 
irs. 

t  été  obtenues  peut-éti'e  autant 
iou  de  l'eau  chaude  sous  forme 

:  l'honneur  d'avoir  systématisé 
contre  les  ulcères  de  jambe.  Dans 
il  consacre  une  leçon  à  l'usage 
Il  publie  même  à  ce  sujet  plu> 
rement  significatives  se  rappor- 
tes et  h  des  prostatites  aiguës, 
sion  donnée  par  Lasègue  et  par 
ait  donné  lieu  à  d'autres  recher- 
I  seul  de  ses  collègues  à  Paris, 
i  ait  employé  systématiquement 


386 

Cette  indifférence  qui  ne  laisse  pas  de  nous  surprendre,  nous 
a  donné  l'idée  de  publier  ce  travail.  Elle  nous  aura  peut-être 
servi,  si  nous  parvenons  à  faire  triompher  par  l'évidence  des 
faits  la  cause  de  Teau  chaude. 


IL  —  Action  physiologique  de  l'eau  chaude  sur  nos  tissus  et 

SUR  LES  ULCERES  EN  PARTICULIER. 

Pour  expliquer  l'action  si  efficace  de  l'eau  chaude  et  sur  les 
inflammations  en  général  et  sur  les  ulcères  eu  particulier,  il 
est  nécessaire  de  rappeler  quelques  données  physiologiques  sur 
la  chaleur  animale. 

On  sait  que  notre  température  se  maintient  remarquablement 
fixe  grâce  au  phénomène  de  la  régulation  thermique.  Que  notre 
organisme  soit  soumis  à  une  température  ambiante  plus  basse 
que  la  sienne,  immédiatement  il  réagit  en  augmentant  d'une 
part  ses  combustions  et  en  diminuant,  d'autre  part,  les  causes 
de  déperdition  de  calorique.  Est-il  au  contraire  soumis  à  une 
température  plus  haute,  il  se  défend  contre  l'exc^îs  de  la  cha- 
leur, non  pas,  comme  on  pourrait  s'y  attendre  logiquement,  en 
diminuant  l'intensité  de  ses  combustions  organiques,  mais  en 
activant  l'évaporation  cutanée  et  le  rayonnement  qui  se  produit 
à  sa  su]*face  ? 

L'augmentation  du  rayonnement  et  de  l'évaporation  cutanée 
ne  se  produit  que  par  une  excitation  de  la  circulation  périphé- 
rique. D'où  il  suit  que  l'eau,  à  la  température  de  50\  qu'elle 
soit  appliquée  en  bains  locaux  ou  en  douches  locales,  a  ce 
premier  effet  de  stimuler  la  circulation  périphérique  au  point 
d'application. 

Si  la  température  est  très  élevée  et  surtout  si  l'eau  est  appli- 
quée en  grands  bains  très  chauds,  la  chaleur  en  excès  sera 
éliminée,  non  plus  seulement  par  rayonnement  périphérique, 
mais  encore  par  l'évaporation  d'une  plus  grande  quantité  d'eau 
à  la  surface  des  voies  respiratoires.  Ce  procédé  d'élimination 
est  réalisé  par  l'accélération  des  mouvements  respiratoires,  par 
ce  que  Richet  a  appelé  la  «  polypnée  thermique.  » 

La  question  de  savoir  comment  se  produit  la  stimulation  de 
la  circulation  est  discutable.  S'agit-il  d'un  simple  réflexe  prenant 
son  origine  dans  l'excitation  par  la  chaleur  des  nerfs  super- 
ficiels ?  Est-ce  le  contact  même  de  la  chaleur  sur  les  capillaires 
dont  le  sang  surchauffé  irait  exciter  directement  les  centres 


le  que  ces  causes  agisaeut  simul- 
ujet  les  expériences  d'Adaiokie- 

inontré  que  l'applicatiou  d'un 
aude  sur  la  peau  de  la  cuisse 
es  membres  inférieurs  accom- 
I  ou  moins  abondante. 
lit,  chez  le  chien  et  le  lapin,  que 

de  derrière  dans  l'eau  chaude 
ilaire  se  montrant  à  la  fois  sur 
e,  la  vascularisation  des  pattes 
noditîëe.  Ces  expériences  mou- 
es vaso-dilatateurs  est  bien  le 

extrémités  nei-veuses  périphé- 
ude. 

q  a  également  montré  qu'une 
erne  de  notre  organisme,  suftit 
nergique  des  vaisseaux  cutanés, 
apérature  de  la  peau.  S'étant 
itements  dans  une  pièce  oti  la 

15°)  pour  pi-ovoquer  un  léger 
il  respirait  par  un  tube,  de  l'air 
ait  au  bout  de  peu  temps  une 
tux  cutanés.  Dans  cette  expé- 
u  être  le  point  de  départ  d'un 
peau  était  froide  au  début  et  on 
nfliiencé  directement  les  centres 
sang  des  alvéoles  pulmonaires, 
étiexe  émanant  des  nerfs  alvéo- 

quantité  suffîsaute  provoque  de 
u,  suivie  d'une  sudation  plus  ou 

et  plus  difficile,  à  trancher,  c'est 
niue  d'abord,  au  poiut  d'appli- 
mtôt  suivie  d'une  vaso-dilatalion 
verse  qui  se  pi-oduit. 
Eider  ce  point  qui  partage  les 

mais,  quoi  qu'il  en  soit,  nous 
3nnemeut  ne  peut  augmenter 
ode  de  vaso-dilatation,  c'est-â- 
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dire  au  moment  où  les  vaisseaux  renferment  le  plus  de  sang. 
Il  nous  paraît  donc  que  la  vaso-dilatation  doit  se  produire  pen- 
dant presque  toute  la  durée  d'application  de  Teau  chaude  et 
qu'elle  doit  même  se  prolonger  au  delà,  ainsi  qu'en  témoigne  la 
rougeur  de  la  peau  que  Ton  voit  apparaître  peu  de  temps  après 
le  début  de  l'application  et  qui  persiste  chez  tous  les  sigets  cinq 
à  dix  minutes  après  la  cessation  de  l'application  d'eau  chaude. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  la  circulation  locale  qui  est  mo- 
difiée ;  l'eau  chaude  en  effet  agit  encore  sur  la  circulation  géné- 
rale. On  peut  s'en  rendre  compte  très  simplement  par  l'examen 
direct  du  pouls. 

D'après  les  recherches  faites  à  ce  sujet  par  Manquât,  il  y  a 
des  différences  individuelles  assez  marquées  qu'il  faut  attribuer 
au  degré  d'émotivité.  Manquât  faisait  tremper  une  des  mains 
du  sujet  en  expérience  dans  de  l'eau  à  45®  ou  50®  et  il  notait 
l'état  du  pouls  avant,  pendant  et  après  l'immersion.  Dans  ces 
conditions,  et  d'une  manière  générale,  le  pouls  subit  d'abord 
une  diminution  de  fréquence,  puis  au  bout  d'un  temps  assez 
court  (environ  deux  minutes)  il  présente  une  accélération  no- 
table qui  se  maintient  pendant  quelque  temps  (cinq  minutes). 
Après  ce  laps  de  temps  le  nombre  des  pulsations  tombe  au 
dessous  du  chiffre  déterminé  avant  l'expérience  et  la  diminution 
persiste  un  certain  temps  après  la  sortie  du  bain  local. 

D'après  Liebermeister  une  douche  d'eau  chaude  à  40^  ou  50* 
fait  d'abord  pâlir  la  peau,  comme  une  douche  d'eau  froide  ;  il 
se  produit  une  contraction  vasculaire  et  une  augmentation  de 
la  tension  sanguine  suivie  très  rapidement  d'une  dilatation  qui 
se  traduit  par  la  rougeur  de  la  peau. 

L'effet  de  la  douche  est  donc  le  même  quoique  moins  intense 
que  celui  des  pointes  et  des  raies  de  feu  sur  la  peau.  On  sait 
que  le  thermocautère  détermine  d'abord  au  point  d'application 
une  vaso-constriction  énergique,  bientôt  suivie  d'une  réaction 
vaso-dilatatrice  avec  abaissement  de  la  pression  sanguine. 

Nous  avons  répété  les  expériences,  de  Manquât,  et  nous 
publions  à  ce  sujet  quelques  chiffres. 

Dans  une  première  colonne  se  trouva  le  nombre  des  pulsa- 
tions constaté  chez  le  sujet  avant  l'expérience.  Dans  la  seconde 
nous  avons  indiqué  le  nombre  de  pulsations  que  présente  le  sujet 
une  demi  minute  après  le  début  de  l'application  de  l'eau 
chaude.  Enfin,  dans  la  troisième,  est  noté  le  nombre  de  pulsa- 
tions comptées  cinq  minutes  après  'qu'on  a  cessé  de  soumettre 


lude.  Tous  les  sujets  que  nous 
aucun  sigae  de  cardiopathie, 
ntain  sous  une  douche  de  48* 

fi  lo  nombre  des  p  ulsatioos  que 
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)ac,  à  part  deux  ou  trois  excep- 
Mauquat  On  note,  eu  effet, 
il  le  pouls  diminue  de  fréquence 
de  phase,  se  produisant  au  bout 
cation  d'eau  chaude,  et  qui  est 
aanifesle  et  par  une  légère  dé- 

is  occupe  spécialement,  ce  sont 
m  locale  qui  nous  importent  le 

de  tous  ces  faits  cette  conclu- 
ion  action  vasculaire  soit  corn- 
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piexe  et  d'une  interprétatioa  difficile,  détermine  localemeutime 
suractivité  circulatoire  caractérisée  par  une  accélération  de  la 
vitesse  du  sang  et  par  une  vaso-dilatation  augmentant  Tinten- 
site  du  rayonnement. 

Il  est  facile  maintenant,  grâce  à  ces  données,  de  traduire  les 
phénomènes  qui  se  passent  au  niveau  d'une  lésion  inflamma- 
toire aiguë  ou  chronique,  sous  l'influence  de  l'eau  chaude. 

L'inflammation,  comme  on  le  sait,  se  caractérise  surtout  par 
des  modifications  circulatoires  importantes.  Dès  qu'un  agent  irri- 
tant est  au  contact  des  tissus,  les  vaisseaux  se  resserrent.  Cette 
diminution  de  calibre  est  appréciable  surtout  pour  les  arté- 
rioles,  mais  cette  contraction  qui  manquerait  même  parfois,  est 
passagère.  .Bientôt  les  canaux  sanguins  reprennent  leur  dia- 
mètre normal,  puis  ils  se  dilatent  et  livrent  passage  à  un  cou- 
rant plus  rapide.  C'est  alors  que  la  circulation  est  particulière- 
ment active;  les  petites  artères  battent  plus  fort,  les  capillaires 
sont  distendus,  les  veinules  pleines  et  saillantes. 

Cette  phase  est  de  peu  de  durée;  le  flot  se  ralentit,  la  colonne 
.sanguine  s'avance  et  s'arrête  pour  repartir  encore,  puis  n'obéit 
plus  à  toutes  les  systoles,  elle  reste  suspendue  pendant  plusieurs 
contractions  du  cœur  et  semble  ne  céder  qu'à  une  poussée  par- 
ticulièrement énergique.  Puis  toute  circulation  cesse  ou  diminue 
considérablement  :  il  y  a  stase  dans  le  territoire  enflammé.  A 
ce  moment  commence  l'exode  des  globules  blancs  hors  des 
réseaux  sanguins.  Et  avec  les  leucocytes  sort  aussi  une  quantité 
notable  de  plasma  qui  constitue  l'exsudat  ;  l'œdème  apparaît. 

En  somme  :  hyperémie,  stase  sanguine,  diapédese  et  exsudât, 
tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  la  physiologie  patho- 
logique de  l'inflammation . 

Mais  la  stase  sanguine  provoque  une  véritable  asphyxie  locale 
et  l'exsudat  liquide,  infiltrant  les  tissus,  les  distend  et  par  cette 
tension  même,  détermine  de  la  douleur  ;  au  surplus  il  rend 
l'airêt  circulatoire  plus  complet  encore  par  la  pression  méca- 
nique qu'il  exerce  sur  les  petits  vaisseaux. 

Dans  ces  conditions,  si  l'on  veut  lutter  contre  l'inflammation, 
il  sera  indiqué  de  faire  cesser  cette  stase  en  rétablissant  au  plus 
vite  le  cours  normal  du  sang. 

Il  faut  en  définitive  exciter  l'œuvre  de  défense,  augmenter 
son  énergie  et  cette  indication  est,  à  notre  avis,  tout  aussi  im- 
portante, si  ce  n'est  plus,  que  celle  qui  vise  la  cause  même  de 
l'inflammation,  c'est-à-dire  la  destruction  des  microparasites. 


ces  termes  :  puisque  l'inflam- 
sbose  que  la  lutte  de  uos  cèl- 
erons-nous mieux  l'organisme 
)yens  de  défense  ou  bien  e» 

>iicilier  ces  deux  indications 
ais  pour  détruire  l'envahis- 
ns  bien  incertaine,  qui  lors- 
eviennent  dangereux  pour  la 

antiseptiques.  Or,  comme  le 
everdiu  et  Massol  dans  leur 

maihs  ',  «  c'est  presque  une 
antiseptiques,  tels  qu'ils  sotii 
û  dire  illusoire.  Ou  a  fait  de 
rminer  l'activité  des  autisep- 
X  où  ils  sont  classés  suivant 
lécroissante,  mais  on  n'a  pas 
.leur  désinfectante,  surfaite, 
i  Duclaux  qu'on  serait  aussi 

les  classant  par  ordre  alpha- 

er  :  l'action  de  l'autiseptique 
lu'il  devient  préjudiciable  à 
nents  cellulaires  ;  c'est  pour- 
batti-e  la  cause  même  de  l'iu- 
ose,  nous  avons  plus  d'intérêt 
lOtif  qui  nous  fait  préférer  de 
BOUS  forme  d'eau  à  la  tempe- 

t  vrai,  rapidement  déconges- 
'hémorragie  qu'elle  provoque, 
laut,  à  la  phase  de  début,  au 
[ue  '<  l'abcès  n'est  pas  mûr  a, 
?.,  l'eau  chaude  pourra  être 
ncision  qui  est  toujours  dou- 
^uand  la  nécessité  d'évacuer 
posé  le  coup  de  bistouri,  car 
aie  en  déterminant  une  surac- 
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tivité  circulatoire  qui  favorise  la  résorption  des  liquides  orga- 
niques extravasés. 

L'ulcère  simple  que  nous  avons  plus  particulièrement  en  vue 
dans  cette  étude,  s'accompagne  toujours  d'une  inflammation 
plus  ou  moins  intense.  Lorsqu'il  est  soumis  à  une  température 
de  ôO**,  immédiatement  la  circulation  des  capillaires  se  régula- 
rise; il  se  fait  dans  ces  petits  vaisseaux  un  afflux  de  sang  qui 
favorise  la  nutrition  des  tissus  avoisinant  la  lésion. 

La  circulation  des  lymphatiques  étant  également  excitée,  la 
la  résorption  des  exsudats  inflammatoires  se  fait  plus  facilement 
et  surtout  plus  rapidement.  L'œdème  disparaît.  En  outre,  les 
extrémités  nerveuses  comprimées  par  ces  exsudats  se  trouvant 
ainsi  libérées,  la  sensation  de  tension  si  douloureuse  et  si  pénible 
disparaît  peu  à  peu  en  même  temps  que  le  gonflement. 

Ajoutons  enfin  que  l'eau  chaude  a  un  pouvoir  antiseptique 
que  lui  confère  sa  température  de  50°.  On  sait  qu'à  ce  degré  la 
pullulation  des  germes  est  compromise.  La  plupart  des  microbes 
ne  poussent  pas  à  une  température  de  ôO"*  et,  s'ils  ne  sont  pas 
tous  détruits,  en  tous  cas  leur  virulence  est  notablement  dimi- 
nuée. 

Mais  bien  que  l'action  antiseptique  due  à  cette  température 
soit  indiscutable,  elle  n'a  cependant  qu'une  importance  secon- 
daire pour  la  guérison  des  ulcères  chroniques  ou  de  l'inflamma- 
tion. D'ailleurs,  les  staphylocoques  et  en  particulier  les  pyo- 
gènes  aureus  ou  cUbics,  hôtes  habituels  de  ces  lésions,  ne  sont 
détruits  qu'à  partir  de  56**  et  ôS^",  après  dix  minutes  d'exposi- 
tion. Encore  leurs  spores  résistent-elles  à  des  températures  bien 
supérieures?  Ce  n'est  guère  que  pour  les  gonocoques  qui  sont 
détruits  à  42**,  d'après  Schœfer  et  Wertheim,  et  pour  le  bacille 
de  Ducrey,  qui  ne  résiste  pas  à  39''  ou  40  (Aubert  et  Welauder) 
que  l'eau  chaude  à  50"*  a  une  action  antiseptique  vraiment  spé- 
cifique. 

Il  est  bon  de  retenir,  en  passant,  que  la  chaleur  humide  est 
bien  plus  efficace  que  la  chaleur  sèche.  On  connaît,  à  ce  sujet, 
l'expérience  de  Miquel  qui  a  pu  faire  germer  des  spores  après 
les  avoir  exposées  à  une  température  de  145*  dans  l'air  sec.  Par 
conséquent,  au  point  de  vue  aseptique  et  antiseptique,  l'eau 
chaude  devra  toujours  être  préférée  aux  appareils  à  air  chaud 
et  sec  qui  ont  cet  inconvénient  d'être  assez  coûteux,  d'exiger 
une  installation  particulière  et  qui  n'agissent  qu'à  des  tempé- 
ratures bien  plus  élevées  que  50. 
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•e  employée  plutAt  sous  forme 
)uches  ou  les  lavages,  en  eflet, 
mte  à  la  température  des  liqui- 
débarrasser  mécaaiquemeut  la 
otralnaiit  eux  et  leurs  pro- 
lurra  s'eu  couraincre  d'après 
de  faite  avec  un  simple  irriga- 
ou  trois  séances  la  détersion 

'àce  a  son  action  excitante  et 
)gistique  et  sédative.  Klle  est 
motifs  sursauts  pour  conclure 
elleace  de  l'inflammation  aiguë 


OPÉRATOIRE. 

ter  les  ulcères  par  l'eau  chaude 
outillage  peu  compliqué  : 
intenance  de  quelques  litres, 
suffisamment  long  pour  qu'on 
ion  d'au  moins  1  m.  50. 
ouillie  à  la  température  de  50° 
■-  7  de  chlorure  de  sodium  par 

e,  coton,  bandes), 
it  de  l'eau. 

on  peut  le  remplacer  par  un 
onque,  avec  lequel  on  versera 
ar  a  cet  avantage  de  permettre 
n  plus  coustante  et  plus  régu- 
m  veinant  l'eau  k  la  main. 
la  douche  chaude  qu'on  dirige 
t  surtout  sur  ses  bords  qu'on 
1  est  faite  avec  quatre  ou  cinq 

I  supportée.  Toutefois,  si  chez 
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plus  longtemps  possible  Tulcère  sous  rinfiuence  de  la  chaleur. 
La  mousseline  est  aussitôt  recouveile  de  coton  et  le  .tout  est 
maintenu  par  une  bande  qu'on  a  bien  soin  de  rouler  suivant  les 
règles  classiques,  en  commençant  de  l'extrémité  du  membre 
pour  remonter  vers  le  tronc  et  eu  imbriquant  les  tours  de  bande 
d'une  manière  bien  égale,  afin  de  réaliser  une  compression  uni- 
forme. Ceci  est  de  toute  importance  pour  les  membres  atteints 
de  varices.  Un  bandage  bien  fait  remplace  presque  le  bas  élas- 
tique et  favorise  dans  une  certaine  mesure  la  guérison. 

Tant  que  les  ulcères  sont  sanieux,  fétides,  recouveits  de  bour- 
geons atones,  blafards,  les  irrigations  seront  faites  tous  les 
jours  une  fois  ;  mais  dès  que  la  surface  ulcérée  sera  détergée  et 
présentera  une  couche  de  bourgeons  vermeils,  ce  qui  arrive 
après  trois  ou  quatre  lavages,  et  dès  que  le  liseré  cicatriciel  aura 
cerclé  la  perte  de  substance,  il  sera  préférable  d'espacer  les 
séances  et  de  ne  les  pratiquer  que  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Les  pièces  de  pansement  devront  être  enlevées  avec  de 
grandes  précautions,  afin  de  ne  pas  arracher  la  mince  pellicule 
cicatricielle  qui  s'est  formée.  Âmbroise  Paré  en  son  langage 
pittoresque  recommandait  déjà  pour  ne  pas  troubler  l'organi- 
sation de  la  membrane  granuleuse  de  ne  pas  «  déshabiller  trop 
souvent  l'ulcèi-e  ». 

Lorsque  le  processus  de  réparation  est  suffisamment  amorcé 
et  que  la  cicatrice  s'avance  rapidement  vers  le  centre  de  la 
lésion,  on  ne  fera  plus  les  irrigations  que  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  quitte  à  les  rapprocher  s'il  survenait  encore  de  la 
suppuration  ou  un  arrêt  dans  la  formation  d^  la  cicatrice. 

L'eau  chaude,  régulièrement  appliquée,  détermine  sur  les 
bords  de  certains  ulcères  et  sur  la  zone  qui  les  avoisine,  une 
desquamation  assez  abondante  qui,  en  isolant  la  couche  éplder- 
mique  vivante,  la  soustrait  à  l'action  directe  de  la  chaleur  et 
gêne  la  réparation.  Il  faut  donc  enlever  délicatement  avec  une 
pince  à  disséquer  ces  lamelles  épidermiques  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  découvert  la  surface  cutanée  rose,  c'est-à-dire  la  surface 
bien  vivante  que  l'eau  chaude  excite  alors  directement. 

IV.  —  Résultats  et  Observations. 

Le  travail  que  nous  présentons  s'applique  surtout  aux  ulcères 
simples  ainsi  qu'aux  larges  pertes  de  substance,  dues  à  des 
traumatismes  et  dont  la  cicatrisation  se  fait  avec  peine  et  len- 


ce  qu'on  euteiid  par  ulcère 
itiuitions  classiques,  celles 
tions  auciennes,  tendent  à 
re,  depuis  que  les  décou- 
veuuea  éclairer  certaius 
ilcèresdits  simples, 
les  ulcères  en  :  1°  ulcères 
1  derniers  n'étant  que  la 
tel  :  syphilis,  tuberculose, 

mt  deux  groupes  : 
à  une  lésion  sous-jacente 
iqueste  invaginé,  os  carié, 
ar  un  chI  exubérant  ou  une 

[ues. 

s  simples  ceus  qui  ne  sont 
,  Us  seraient  caractérisés 
'aucune  autre  lésion  con- 
comitante et  constitueraient  h  eux  seuls  toute  la  maladie. 
Mais  c«tte  définition  cadre  mal  avec  la  connaisEance  plus- 
exacte  que  l'on  a  maintenant  des  troubles  neurovasculaires  qui 
coexistent  avec  l'ulcère  simple  et  qui  sout,  à  n'en  pas  douter,  la 
Miise  véritable  de  cette  lésion.  Ne  compte-t-on  pas,  dit  Reclus, 
parmi  les  ulcères  simples  tes  ulcères  variqueux  qui,  outre  les 
lésions  veineuses  évidentes,  procèdent  sans  doute  d'uu  état 
constitutionuel  :  l'arthritisme 

Les  ulcères  simples  ne  constituent  donc  pas  une  entité  mor- 
bide bien  définie.  La  plupart  d'entre  eux,  si  uon  tous,  peuvent 
être  considérés  comme  diatfaésiques  eu  ce  sens,  qu'ils  dépendent 
d'une  cause  générale  sans  qu'on  puisse  déterminer  avec  exacti- 
tude lesquels  des  nerfs  ou  des  vaisseaux  commandent  la 
lésion. 

Mais,  tout  artificielle  que  soit  cette  catégorie,  nous  sommes 
obligé  de  la  conserver  k  défaut  d'autre  pour  la  commodité  de 
notre  exposé.  Sous  l'étiquette  «  ulcères  simples  b,  nous  ne  com- 
prendrons que  les  ulcères  variqueux  où  la  phlébectasie  semble 
jouer  à  elle  seule  le  principal  rôle,  puis  nous  étudierons  l'action 
de  l'eau  chaude  sur  les  ulcères  variqueux  hyhriden,  c'est-à-dire 
ceux  oii  l'on  trouve,  à  côté  des  pbtébectasies,  des  lésions,  des 
art^^  et  des  uerfs,  oii  le  système  circulatoire  est  altéré  dans 
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son  ensemble,  comme  dans  les  ulcères  variqueux  des  artério- 
scléreux. 

Dans  ce  groupe  on  peut  encore  faire  entrer  les  cas  d'ulcères 
nettement  provoqués  par  des  varices  ayant  les  caractères 
typiques  d'ulcères  variqueux,  mais  qui  évoluent  sur  un  terrain 
spécial,  qui  se  greffent  pour  ainsi  dire  sur  une  diathèse  comme 
la  syphilis. 

Nous  rapportons  ensuite  des  observations  concernant  des 
solutions  de  continuité  qui  résultent  d'une  exérèse  large,  d'une 
brûlure,  d'une  gelure,  d'un  sphacèle  étendu  des  téguments  par 
arrachement  ou  par  écrasement,  en  somme  toutes  lésions  où 
les  éléments  dermo-épidermiques  ont  été  détruits  ou  intéressés 
par  une  cause  externe  sur  une  surface  assez  étendue  pour  que 
le  processus  réparateur  se  fasse  difficilement. 

Nous  commencerons  par  deux  faits  que  nous  tenons  à  retenir 
bien  qu'ils  se  rattachent  à  la  classe  des  ulcères  diathésiques. 
Il  s'agit  d'ulcères  consécutifs  à  des  anthrax. 

L'une  de  ces  observations  est  de  Reclus,  l'autre  nous  est 
*  personnelle.  Nous  les  mettons  en  tète  de  ce  chapitre  par  ce 
qu'elles  sont  particulièrement  démonstratives.  Elles  prouvent 
d'une  manière  péremptoire  d'abord  toute  la  supériorité  de  l'eau 
chaude  sur  les  antiseptiques  et  ensuite  l'efÉicacité,  nous  dirons 
même  la  spécificité  de  ce  topique  sur  des  ulcères  consécutifs  à 
des  anthrax. 

Nous  aurions  voulu  à  ce  propos  avoir  l'occasion  d'étudier  sur 
un  plus  grand  nombre  de  cas  l'action  de  l'eau  chaude  sur  les 
ulcères  des  diabétiques.  Malheureusement  les  glycosuriques 
sont  rares  à  la  Policlinique  chirurgicale  de  Genève. 

A.  —  UloèreB  diathésiqaes  oonséoatifB  à  des  anth^rax. 

Obs.   I.  (Rbclus,   ioc  cit.)  —  Ulcération   consérutive  à   un   anthrax. 

«  J'ai  soigné,  dit  Reclus,  avec  mon  maître  Féréol.  une  vaste  ulcératioQ 
consécutive  à  an  anthrax;  la  perte  de  substance  mesurait  48  cm.  dans 
tous  les  sens,  elle  était  recouverte  d'un  enduit  diphtéroïde  de  plusieurs 
millimètres  d'épaisseur.  Au-dessous  les  bourgeons  charnus  étaient  détraits 
et  déjà  les  ligaments  de  la  gouttière  vertébrale  étaient  rais  à  nu  ;  Tacide 
phénique,  l'iodoforme,  le  jus  de  citron  même  restaient  sans  effet  ;  l'affaiblis- 
sement du  malade  était  des  plus  inquiétants.  Nous  eûmes  recours  aux 
lotions  d'eau  très  chaude  ;  dèi^les  premières  vingt-quatre  heures,  Texsudal 
puitacé  avait  disparu,  les  bourgeons  étaient  vermeils  et  chacun  des  dia- 
mètres de  l'ulcère  avaient  diminué  d'un  centimètre.  A  partir  de  ce  moment 
et  grâce  à  des  lavages  prolongés  pendant  un  quart  d'heure  chaque  jour  la 
marche  vers  une  cicatrisation  régulière  ne  s*est  plus  démentie,  t 
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,  loin  de  s'améliorer,  s'aggrave  ; 
allnres  phagédéniqnes.  On  emploie 

sublimé  à  1  pour  IflUO,  on  essaie 
s  au  chlorure  de  zinc  en  solulioii  an 
eu  légères,  mais  tous  ces  moyens 
I  en  profondeur  et  en  surface. 
traitement  à  la  solution  physiolo- 
e  modification  importante  se  pro- 
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!  l'olcération,  qu'ils  ont  déjà  iiota- 
i  forme  avec  une  rapidité  si  extra- 
is, te  30  mai,  l'ulcère  est  complète- 
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ible,  qui,  en  dépit  des  8olu- 
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lur  la  solution  physiologique 


(A  suivre). 


ïfl  Ibyroïdieune  (méthode  de 
îré  par  défaut  de  développe- 


)  D'  Kummer  a  pratiqué  la 

é  de  Cristiaui  chez  plusieurs 

jeunes  sujets  présentant  à  des  degrés  divers  des  phénomènes 

'  Cette  nols  a  éi6  présentée  b  l'AfadémU  de  Médecine  de  Paris  par  le 
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pathologiques  résultant  de  Tatrophie  ou  du  manque  de  fonctiou- 
nement  de  la  glande  thyroïde.  Ces  essais  ont  donné  des  résultats 
si  encourageants  que  nous  croyons  que  cette  méthode  ne  tardera 
pas  à  occuper  la  place  qu'elle  mérite  dans  la  thérapeutique  du 
syndrome  athyroïdique. 

Le  D"  Kummer  compte  publier  prochainement  toutes  ces 
observations,  en  les  groupant  d'après  ieura  former  cliniques 
diverses.  Nous  croyons  utile  en  attendant  de  faire  connaître  le 
cas  suivant  intéressant  au  double  point  de  vue  de  sa  sympto- 
matologie  un  peu  spéciale  et  de  Texcellence  du  résultat. 

Pour  les  détails  de  la  technique  opératoire,  nous  renvoyons 
aux  publications  du  prof.  Cristiani  sur  ce  sujet.  Celui-ci  a 
d'ailleurs  assisté  et  participé  aux  premières  interventions  et 
nous  avons,  dans  les  faits  ultérieurs,  rigoureusement  suivi  son 
mode  de  faire. 

Le  choix  des  porte-grefifes  a  été  rendu  relativement  facile  par 
Tendémie  goitreuse  de  notre  pays  à  laquelle  nous  devons  proba- 
blement aussi  un  certain  nombre  des  cas  à  greffer.  La  coïnci- 
dence de  la  fréquence  du  goitre  et  des  accidents  thyroldiprives 
dans  les  mômes  régions  a  été  signalée  depuis  longtemps. 

Rappelons  seulement  que  la  greffe  doit  être  faite  à  chaud.  Il 
ne  faut  pas  qu'il  s'écoule  plus  de  quelques  secondes  entre  le 
détachement  du  fragment  de  goitre  et  son  insertion  sous  la  peau 
^u  second  opéré. 

Le  fragment  doit  être  du  tissu  thyroïdien  aussi  normal  que 
possible.  Ou  peut,  suivant  le  conseil  de  Cristiani,  s'en  assurer 
par  un  examen  microscopique  extemporané,  mais,  quand  on  a 
souvent  l'occasion  d'opérer  des  goitres,  on  arrive  facilement  à 
y  discerner,  à  la  fois  par  la  vue  et  par  le  palper,  des  parcelles 
de  lissu  convenant  à  la  greffe. 

Disons  encore  que  plus  le  porte-greffe  est  jeune,  mieux  cela 
vaut.  On  s'exposerait  à  un  échec  presque  certain  en  insérant  à 
des  enfants  des  fragments  de  thyroïde  d'adultes  de  plus  de 
vingt-cinq  ou  trente  ans. 

Les  suites  opératoires  ont  toujours  été  parfaitement  simples 
et  nous  n'avons  jamais  eu  d'accidents  consécutifs,  locaux  ou 
généraux. 

Pour  l'enfant  dont  il  va  être  question,  nous  avons  eu  recours  à 
l'anesthésie  générale.  Dans  d'autres  cas,  nous  avons  parfaite- 
ment réussi  avec  l'anesthésie  locale  à  la  cocaïne.  Il  faut  se  rap- 
peler cependant  que,  d'après  les  expériences  de  Cristiani  et 


lue  daos  ]es  tissus  peut  être 
et  qu'il  faut  à  cet  égard  user 
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>ns  de  l'absence  de  ce  symptôme. 
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bres  diminaent  de  fréquence  et  bientôt  ne  se  produisent  plus  qae  lorsqu'elle 
a  sommeil.  Malheureusement,  le  traitement  opothérapique  est  très  vite  mal 
supporté  :  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  l'enfant  perd  l'appétit  et  si 
Ton  persiste  à  lui  faire  prendre  sa  pastille  journalière,  elle  devient  ner- 
veuse, irritable  et  perd  le  sommeil.  Une  fois  même,  à  la  suite  d'un  accès 
de  colère,  elle  a  une  crise  éclamptique  légère.  On  est  donc  obligé  de  conti- 
nuer l'administration  de  l'extrait  glandulaire  avec  les  plus  grands  ména- 
gements. On  donne  la  pastille  trois  jours  de  suite,  puis  on  en  interrompt 
l'usage  quatre  jours.  Dès  qu'on  essaie  d'aller  plus  loin,  l'inappétence,  le 
nervosisme  et  Tinsomnie  reparaissent.  Malgré  ces  intermittences  du  traite- 
ment, les  progrès  de  l'enfant  sont  constants  et  évidents.  En  janvier,  elle 
se  tient  seule  debout  et  essaie  de  faire  quelques  pas  en  donnant  la  main. 
Elle  commence  à  dire  quelques  mots  et  demande  à  peu  près  régulièrement 
le  vase. 

En  février,  on  remplace  le  thyradol  par  les  pastilles  de  Bnrrougfas  et 
Welcome,  une  demi  par  jour.  Mêmes  signes  d'intolérance  rapide.  Cette  fois 
encore,  il  faat  arrêter  le  traitement  an  bout  de  trois  ou  quatre  jours  et 
attendre  au  moins  aussi  longtemps  pour  le  reprendre.  L'enfant  n'en  conti- 
nue pas  moins  à  progresser  :  en  mars,  elle  fait  quelques  pas  seule  ;  son 
vocabulaire  s'est  enrichi  ;  elle  prend  plus  d'intérêt  à  ce  qui  se  passe  dans  la 
salle  et  donne  des  signes  d'affection  à  la  sœur  et  à  ses  petites  compagnes, 
avec  lesquelles  elle  sait  aussi  très  bien  se  disputer  à  d'autres  moments. 

En  avril,  survient  un  nouveau  phénomène  d'intolérance,  de  la  diarrhée 
qui  se  reproduit  chaque  fois  qu'on  recommence  à  donner  les  pastilles.  En 
présence  des  bons  effets  de  la  médication  glandulaire  et  de  la  façon  défec- 
tueuse dont  les  voies  habituelles  .d'absorption  la  supportent,  on  décide  de 
recourir  à  la  greffe.  L'ingestion  des  pastilles  est  arrêtée  le  7  mai  et  n'a 
jamais  été  reprise  depuis. 

La  petite  opération  est  pratiquée  le  10  mai  par  le  D^  Kummer.  Narcose 
à  l'éther.  Incision  de  la  peau  an -dessous  du  bord  postérieur  de  l'aisselle 
gauche  sur  une  longueur  d'un  centimètre,  hisertion  dans  la  plaie,  aussi 
loin  que  possible,  de  quatre  petits  fragments  de  tissu  thyroïdien  reconnu 
normal  au  microscope.  Ces  fragments  proviennent  d'une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans  à  laquelle  on  va  enlever  un  goitre.  Deux  ont  été  pris  à  la  surface 
du  goitre,  les  deux  autres  sur  le  lobe  sain  laissé  en  place. 

Suites  opératoires  aussi  bénignes  que  possible.  Le  troisième  jour,  en 
enlevant  la  bandelette  coUodionnée,  on  trouve  la  petite  plaie  réunie. 

La  petite  malade  reste  encore  trois  semaines  à  l'hôpital,  pendant  les- 
quelles les  progrès  physiques  et  intellectuels  sont  très  remarquables.  La 
marche  devient  assurée.  Aux  mots  isolés  ont  succédé  de  petites  phrases. 
Les  mouvements  machinaux,  les  sueurs  nocturnes,  les  troubles  de  la  circu- 
lation périphérique  ont  entièrement  disparu. 

A  la  fin  de  mai,  l'enfant  est  envoyée  dans  un  établissement  de  conva- 
lescence à  la  campagne.  Au  moment  de  son  départ,  on  sent  nettement 


401 

deux  greffes  comme  de  petil^i  noilules  soai-catanés  aplatis  à  deni  ou  t 
centinèlres  en  arriËre  de  la  cicatricale  opératoire. 

L'enfant  reste  deux  mois  ii  k  campague  o(i  ie  Dr  Gantier  a  l'occasioi 
la  voir  vers  la  6n  de  juillet.  Elle  esl  restée  petite  et  niaigre,  mais  elle 
teint  coloré,  les  muqaeuses  rouges  et  le  regard  vif.  Elle  conrt  et  joue  t 
les  autres  enfants  et  parte  aussi  nettement  que  ses  contemporains.  La 
coQOSseqai  la  aarveille  la  trouve  aussi  développée  que  la  moyenne 

I.  II. 


I.  L'ealaut  avant  la  grefle. 

II.  Neuf  mois  apr^s  la  greffe. 

enfants  de  son  Age  et  ajoute  même  en  riant  :  •  elle  est  parfois  si  vive  qu 
me  demande  si  vous  ne  lui  en  avez  pas  fveffè  un  peu  trop  • . 

L'enfant  est  ramenée  par  sa  mère  en  décembre  i90i  et  est  repris» 
observation  quelques  jours  dans  le  service.  Elle  reste  maigre  et  un 
chétive,  mais  se  porte  bien,  a  bon  appétit  et  bon  sommeil.  Ses  che\ 
sont  devenns  plus  loaffus  el,  au  dire  de  la  mère,  poussent  beaucoup 
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vite  que  par  le  passé.  Le  strabisme  convergent  persiste,  mzh  à  un  bien 
moindre  degré.  Au  point  de  vue  intellectuel  et  affectif,  Tenfanl  est  à  peu 
près  au  niveau  de  la  moyenne  de  ses  contemporains.  La  mémoire  semble 
relativement  développée.  Il  faut  ajouter  qu'il  y  a  encore  assez  fréquemment 
des  moments  d'agitation  et  de  courtes  et  vives  colères,  mais  on  ne  peut 
guère  qualifier  ces  épisodes  de  troubles  pathologiques  chez  une  enfant  de 
4  ans. 

On  sent  encore  nettement  les  petits  nodules  des  greffes  quif  s'ils  ont 
changé  de  volume,  ont  plutôt  diminué  qu'augmenté.  Le  corps  thyroïde 
reste  sinon  absent,  du  moins  introuvable  k  la  palpation 

L'enfant  rentre  dan!^  le  service,  à  la  fin  de  janvier  i90o,  avec  un  abcès 
du  cuir  chevelu  consécutif  à  une  poussée  d'eczéma  impétigineux  d'origine 
parasitaire.  Pas  de  changement  dans  son  état  général.  On  continue  à  sen- 
tir sous  la  peau  du  thorax  les  deux  petits  nodules  des  greffes. 

Les  deux  photographies  jointes  à  cette  note  prises,  la  première  quelques 
jours  avant  la  greffe,  la  seconde  neuf  mois  après,  montrent  mieux  que 
des  mots  le  changement  d'expression  et  d'aspect  général  qui  s'est  produit 
pendant  cet  intervalle  chez  la  petite  malade. 

Ce  cas  est  intéressant  au  point  de  vue  symptomatique,  parce 
que  le  tableau  du  crétiuisme  par  atrophie  thyroïdienne  était 
incomplet. 

L'absence  de  myxœdème  peut  s'expliquer  soit  par  l'état  de 
maigreur  de  l'enfant,  soit  par  son  âge,  car  rien  ne  prouve  que 
le  faux  œdème  ne  se  serait  pas  produit  plus  tard,  soit  encore 
par  la  présence  d'un  corps  thyroïde  impalpable,  mais  suffisant 
pour  permettre  la  nutrition  normale  de  I.m  peau. 

D'ailleurs,  du  temps  où  les  chirurgiens  extirpaient  le  corps 
thyroïde  en  entier,  certains  de  leurs  opérés  n'ont  pas  eu  de 
myxœdème,  mais  se  sont  bornés  à  présenter  des  troubles  ner- 
veux dont  le  plus  fréquent  était  la  tétanie.  On  peut  rapprocher 
delà  tétanie  les  mouvements  athétosiques  de  la  tète  et  des 
membres  supérieurs  observés  chez  notre  petit  malade. 

La  réussite  si  remarquable  du  traitement  par  ingestion,  puis 
par  greffe,  montre  bien  que  chez  cette  enfant  le  défaut  de  déve- 
loppement musculaire  et  psychique  était  causé  par  l'insuffisance 
de  la  fonction  thyroïdienne. 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  des  troubles  nerveux  et  des  trou- 
bles digestifs  survenir  de  bonne  heure  pendant  l'administration 
des  préparations  thyroïdiennes  par  la  bouche.  Ces  accidents 
obligent  à  user  de  la  plus  grande  prudence  pour  continuer  le 
traitement.  Ils  peuvent  aller  jusqu'à  en  compromettre  le  succès 
ou  jusqu'à  obliger  d'y  renoncer.  Chez  notre  petite  malade, 
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eu  pommade  ou  eu  savou,  il  agit  sur  la  peau  comme  ud  réduo 
teur  diminuant  les  processus  inflammatoires  et  décongestion* 
nant  la  peau,  il  excite  la  kératiuisation  et  favorise  la  desqua- 
mation de  la  couche  cornée. 

Malheureusement  le  prix  élevé  auquel  il  s'est  maintenu,  ne 
nous  aurait  pas  permis  de  Tutiliser  sous  forme  de  bains  médi*- 
camenteux  dans  les  dermatoses  généralisées,  si  un  industriel 
généreux  qui  est  arrivé  h  l'obtenir  à  un  prix  abordable,  n'en 
avait  mis  à  notre  disposition  de  grandes  quantités.  Nous  avons 
pu  ainsi  entreprendre  dans  le  service  dermatologique  de  M.  le 
Prof.  Dr.  Oltramare,  des  séries  de  traitements  consistant  uni- 
.  quement  en  bains  d'ichthyol  (^ichthyolsulfonate  de  soude). 

Après  de  nombreux  tâtonnements  nous  avons  adopté  250  gr. 
à  300  gr.  comme  dose  moyenne  d'ichthyol  par  bain,  pour  une 
baignoire  ordinaire. 

Les  doses  plus  faibles  ne  donnent  pas  de  résultats  apprécia- 
bles, et  les  doses  plus  fortes  n'augmenteqt  pas  ceux  obtenus 
sauf  dans  quelques  cas  particulier  que  nous  signalerons. 

La  durée  du  bain  qui  joue  un  rôle  important  au  point  de  vue 
cutané,  peut  varier  d'un  quart  d'heure  à  six  heures  par  jour, 
mais  c'est  avec  les  bains  prolongés  que  nous  avons  observé  les 
meilleurs  efi:'ets.  . 

Depuis  le  moi  de  juin  1904,  nous  avons  traité  par  ce  procédé 
une  centaine  de  malade  souffrants  d'affections  cutanées  les  plus 
diverses,  et  faisant  abstraction  de  l'odeur  propre  h  l'ichthyol 
que  certains  trouvent  mauvaise,  nous  n'avons^jamais  eu  a  noter 
d'accidents  ou  même  d'aggravations  dus  au  médicament. 

Administrés  comme  antiseptique  dans  plusieurs  cas  de  gale, 
accompagnés  d'infections  secondaires,  d'eczématisations  avec 
lésions  ne  permettant  pas  de  faire  subir  directement  au  malade 
le  traitement  un  peut  violent  de  la  u  frotte  »,  surtout  chez  les 
enfants,  les  bains  d'ichthyol  journaliers  amènent  la  dimi- 
nution de  l'inflammation,  la  guérison  des  lésions  secondaires  et 
même  la  disparition  complète  et  déflnitive  des  acares. 

Les  pyoderniites  strepto-staphylocociques  généralisées  pour 
lesquelles  les  pansements  antiseptiques  sont  difficiles  a  appli- 
quer et  à  maintenir,  se  guérissent  après  quelques  bains,  d'au- 
tant plus  rapidement  que  les  vésicules  et  les  pustules  ont  été 
mieux  ouvertes  pendant  le  bain. 

L'efi'et  antiprurigineux  qui  s'explique  par  la  propriété  réduc- 
trice de  l'ichthyol  s'est  montré  efficace  dans  des  cas  d'urticaire, 


' t*    -    .  ■ 


405 

de  névrodermite  et  de  iichen,  mais  il  nous  parait  particulièrement 
intéressant  à  noter  dans  les  cas  de  prurigo  sénile.  Des  malades 
soutirant  de  cette  terrible  affection  ont  vu  les  démangeaisons 
diminuer  d'abord,  puis  disparaître  ensuite,  après  avoir  pris  pen- 
dant quelques  semaines,  tous  les  deux  jours,  un  bain  d'ichtbyol 
d'une  heure  à  une  heure  et  demi.  II  y  a  eu  rechute  dans  cer- 
tains cas,  mais  néanmoins  Teffetcuratif  s'est  souvent  maintenu 
pendant  plusieura  mois. 

Dans  les  prurits  localisés,  anaux  et  vulvaires,  les  résultats 
out  été  incertains  ;  tandis  que  les  uns  furent  améliorés,  les 
autres  n'ont  subi  aucune  modification,  mais  dans  ces  cas  l'ori- 
gine essentielle  ou  symptomatique  ne  pouvant  pas  toujoui*s 
être  établie,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  de  ces  variations. 

C'est  dans  les  grandes  dermatoses  sèches  et  humides  :  pity- 
riasis, psoriasis,  eczémas,  que  les  bains  d'ichthyol  donnent  les 
résultats  les  plus  intéressants,  c'est  aussi  dans  ces  cas  qu'ils 
sont  les  plus  indiqués. 

De  huit  malades  atteints  de  psoriasis  et  traités  journellement, 
les  seuls  que  nous  ayons  pu  suivre  d'une  façon  continue,  trois 
furent  complètement  débarassés  de  leur  éruption  sans  autres 
agents  thérapeutiques,  l'un  après  une  série  de  douze  bains,  les 
autres  après  en  avoir  pris  une  vingtaine;  trois  autres  malades 
décapés  déjà  après  le  sixième  ou  le  septième  bain,  ont  conser- 
vé, bien  que  Le  traitement  fût  continué,  des  lésions  isolées  qui 
ne  cédèrent  qu'à  la  chrysarobine.  Enfin  chez  les  deux  derniers, 
l'éruption  ne  fut  pas  modifiée,  les  squames  qui  disparaissaient 
après  chaque  bain  se  reproduisaient  d'un  bain  à  l'autre.  Dans 
les  cas  de  psoriasis  avec  poussée  congestive  intense  il  peut  arri- 
ver que  le  bain  produise  un  dessèchement  exagéré  de  la  peau 
qui  se  fendille,  ce  qui  occasionne  des  douleurs  assez  vives,  mais 
en  prenant  soin  de  faire  après  chaque  bain  une  légère  onction 
avec  un  corp  gras,  le  traitement  peut  parfaitement  se  conti- 
nuer. 

Les  pityriasis  généralisés  et  les  séborrhéides  sont  encore  plus 
rapidement  modifiés  que  les  psoriasis  ;  tous  les  malades  qui  en 
étaient  atteints  et  qui  ont  suivi  régulièrement  et  journellement 
la  cure  des  bains  de  longue  durée  ont  été  guéris  après  le 
sixième  ou  le  septième  jour. 

Parmi  les  nombreux  eczémas  localisés  ou  généralisés  soumis 
aux  bains  d'ichthyol  et  qui  ont  tous  été  favorablement  influencés 
nous  avons  trois  cas  plus  particulièrement  intéressants  à  relever. 
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Il  s'agissait  d'eczémas  généralisés  avec  rougeur  et  suintement 
de  presque  toutes  les  régions  du  corps,  accompagnés  d'un  pru- 
rit intense  empêchant  les  malades  de  dormir.  Les  premiers 
bains  produisirent  une  réaction  inflammatoire,  sous  forme  d'une 
augmentation  de  la  rougeur,  du  suintement  et  de  la  démangeai- 
son, puis  à  partir  du  sixième  bain,  du  quatrième  dans  l'un  des 
cas,  les  symptômes  inflammatoire  disparurent.  Le  suintement 
a  cessé  sans  qu'il  y  ait  formation  de  croûtes,  la  teinte  érythé- 
mateuse  est  remplacée  par  une  légère  pigmentation  et  la 
peau  reprend  enfin  son  aspect  normal.  Les  malades  prenaient 
des  bains  journaliers  d'une  durée  variant  entre  quatre  et 
six  heures. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  toutes  les  dermatoses 
bénéficient  d'une  façon  aussi  heureuse  de  cette  médication.  Il 
est  des  eczémas  qui  s'améliorent  pendant  le  traitement  et  re- 
chutent dès  que  les  bains  sont  suspendus.  Toutes  les  métho- 
des thérapeutiques  sont  du  i-este  dans  le  même  cas. 

Plusieui*s  rhumatismes  se  sont  enfin  bien  trouvés  de  la  bal- 
néation  ichthyolée  et  en  pai'ticulier  les  rhumatismes  blcnnoiTha- 
ques  mono  et  polyarticulaires  ;  il  faut  employer  alors  des 
doses  d'ichthyol  plus  fortes,  500  à  600  grammes  par  bain  ;  les 
poussées  aiguës  sont  rapidement  améliorées  et  si  le  gontiemeut 
persiste,  les  douleurs  sont  de  beaucoup  diminuées.  Des  inflam- 
mations monoarticulaires  ont  disparu  après  le  quatrième  jour 
de  bains  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  passage. 

Quelques  malades  soufi'rant  de  rhumatismes  chroniques 
non  gonocociques  ont  pu  grâce  à  ce  traitement  supporter 
la  saison  froide  sans  atteinte  de  douleurs,  alors  que  dans  les 
hivei*s  précédents  ils  en  soufl'raient  au  point  de  devoir  suspendre 
leurs  occupations,  mais  encore  pour  ces  affections,  il  est  certains 
cas  qui  ne  furent  pas  modifiés. 

En  résumé,  les  bains  d'ichthyol  paraissent  d'après  les  recher- 
ches que  nolis  avons  entreprises,  devoir  prendre  une  place  im- 
portante dans  la  liste  des  bains  médicamenteux.  Ils  produisent 
un  effet  assez  semblable  à  celui  obtenu  par  les  bains  sulfureux 
et  ils  ont  l'avantage  de  ne  pas  être  irritants,  tout  en  étant  plus 
antiseptiques. 

La  dose  habituelle  d'ichthyol  doit  ôtre  de  250  gr.  par  bai- 
gnoire, mais  elle  peut  suis  inconvénient  être  portée  à  600 ou 
700  gr.  dans  des  cas  particuliers;  les  bains  peuvent  se  donner 
dans  n'importe  quelle  baignoire;  leur  préparation  est  des  plus 
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es  feuilles  el  des  fleurs,  sur  les  ner- 
.  que  le  microscope  montre  formés 

en  massue;  ce»  poils  contiennent 
rolteiuent  des  feuilles,  même  sèches, 

conlaul  Riec  la  peau  qui  l'alisorbe 
mine  c'est  le  cas  [ioup  l'ortie).  Plu- 
lain.  survient  une  douleur  sourde, 
iraissent  des  étevures  dures,  uoueu- 
ler.  La  Jonleur  augineiite  le  soir.  Au 
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bout  de  trois  à  quatre  jours  cet  état  disparait  peu  à  peu.  Parfois  il  y  a 
des  vésicules  d*nrticaire  qui  peuvent  suinter.  La  face  dorsale  des  mains, 
les  poignets  et  toutes  les  parties  en  contact  avec  la  plante  peuvent,  chez 
les  personnes  prédisposées,  être  le  siège  de  la  dermatite.  Comme  traite- 
ment :  lavages  abondants  à  Talcool  pur  et  au  savon  ;  comme  moyens  pro- 
phylactiques chez  ceux  qui  doivent  manier  cette  plante  :  gants,  vase- 
line, etc. 

Le  Secrétaire  :  D"*  Comte. 


Séance  du  24  avril  1905,  à  1^ hôtel  de  la  Croix- Blanche ^  à  Romont, 

Présidence  de  M.  Weck,  président. 

20  membres  présents. 

La  séance  est  honorée  de  la  présence  de  M.  le  prof,  de  Cèrenvillê,  de 
Lausanne. 

M.  WiscK,  président,  délégué  fribonrgeois  à  la  Chambre  médicale  suisse, 
rapporte  sur  les  questions  des  assurances -maladies  et  accidents.  Après 
discussion,  les  propositions  présentées  par  la  Chambre  sont  adoptées. 

M.  Chassot  fait  part  d'une  observation  personnelle  concernant  une 
rupture  utérine  survenue  chez  une  partnriente,  à  la  montagne,  après  une 
version  et  extraction.  La  malade  transportée  â  la  Clinique  du  D'  Clément 
guérit  par'hystérectomie  abdominale. 

Cette  communication,  réveille  de  nombreux  et  poignants  souvenirs  à 
MM.  Crausaz,  Jambe,  Buman-Guibkrt,  Cuony,  Weissembach,  qui  tous 
ont  observé  des  cas  de  rupture^  soit  déchirure  utérine. 

M.  G.  Clkme.nt  relate  plusieurs  cas  intéressants  observés  dernièrement. 
Il  insiste  sur  la  facilité  qu'il  y  a  maintenant  de  pratiquer  des  ponctions 
cérébrales.  Au  sujet  du  traitement  du  cancer  du  sein  il  recommande  dans 
certains  cas  Vablation  des  muscles  pectoraux.  Cette  techniîjue  donne 
d'abord  un  large  champ  d'observation;  c'est  une  opération  facile;  elle 
n'est  pas  suivie  de  trop  d incapacité  ni  de  déformation. 

M.  BuMAN-liuiBERT,  uotre  doyen  d'Age,  lit  la  relation  détaillée  d'un 
cas  (ïûffection  cardiaque  observée  chez  un  enfant  de  quinze  ans  qui  durant 
la  vie  avait  présenté  à  la  percussion  et  Tauscultation  des  lignes  rendant 
le  diagnostic  indécis. 

Le  malade  avait  traversé  toutes  les  maladies  de  Tenfance  sans  encombre 
et  se  portait  bien  à  part  un  peu  de  dyspnée  dans  les  efforts  et  les  jeux.  Il 
entre  à  l'hôpital  pour  une  méningite.  A  l'examen  on  constate  en  parti- 
culier une  matitè  allant  du  troisième  au  cinquième  espaces  intercostaux  à 
droite  en  dehors  de  la  verticale  mamillaire  et  s'étendant  jusque  sous  le 
bord  droit  du  sternun).  Impulsion  générale  énergique  avec  frémissements 
k  la  palpation  sous  le  bord  droit  du  sternum.  Le  foie  et  la  rate  ont  une 
topographie  normale.  On  ne  constate  rien  de  particulier  dans  les  vais- 


f-  espace  iotercosUl  droit  vers 
Le  rude  côrrespondaat  au  fré-. 
e  remonte  obliquement  vers 
id  de  même  vers  la  pointe  où 
int  le  premier  bmit,  sans  coa- 
la  base;  il  est  mal  frappé  i.  ia 
Dure  diasloliqne.  Au  bout  de 
ingite. 

être  sténose  de  l'orifice  de 
ignés  éloignés  de  cette  lésion 
iHrcnlose.  L'examen  dn  cœur 
cnle  guii^e  est  très  byper- 
endnes  par  des  caillots;  toai 
alvules  qui  (bnctionnent  nor- 
pé  l'ocdasion  de  la  mitrale, 
lé  gauche  poar  s'én<)uler  dans 
e  perforatiou  du  septum  de 
ts,  s'onvraut  par  la  contraction 

base),  tandis  qn'nn  nodale 
ispide,  fermait  complètement 
le  diastolique).  Le  siège  de  la 
iére  pulmonaire  faisait  rap- 
videmment  affaire  à  un  vice 

la  Société  qoi  ne  constatent 
de  l'orifice  du  septnm  ;  celui-ci 
!  se  serait  jamais  oblitéré. 

Le  Secrétaire  :  D'  Comte. 
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de  corps  étraogers  qae  la  radiographie  seule  a  révélée.  M,  Bardez  a  pris 
deux  clichés  successifs  en  déplaçaut  l'appareil  de  0.075,  soit  de  la  dis- 
tance qui  sépare  les  deux  axes  oculaires  et  a  disposé  les  photographies 
pour  le  stéréoscope  :  on  peut  voir  nettement  sur  les  radiographies  uq 
des  fragments  d'aiguille  appliqué  contre  la  face  dorsale  de  l'os,  tandis 
que  le  second  parait  suspendu  en  l'air  en  avant  de  Tos,  ce  qui  signifie 
qu'il  est  logé  dans  les  parties  molles.  Il  y  a  là  un  effet  de  perspective  fort 
intéressant. 

2o  Un  enfant  que  M .  Krafft  a  opéré  en  janvier  dernier,  à  l'âge  de  onze 
mois,  pour  une  hernie  étranglée.  Le  malade  a  présenté  en  outre  une  série 
de  complications  dont  il  est  sorti  vainqueur.  Lie  13  janvier  1905,  il  avait 
été  transporté  à  la  clinique  de  fieaulieu,  et  opéré  d'urgence  entre  11  h. 
et  minuit.  Avant  l'opération  la  température  était  de  38.6  et  on  cons- 
tatait nettement  des  symptômes  de  rougeole  en  incubation .  Narcose  à 
l'éther,  sans  complications,  ni  avant  ni  après.  A  l'ouverture  du  sac  on 
trouva  le  coscum  surmonté  fièrement  d'un  processus  vermiforrae  dur 
et  congestionné.  Appendicectomle  et  cure  radicale  de  la  hernie.  Guéri- 
son  per  primam,  sims  réaction  aucune.  Le  troisième  jour  éruption  de 
rougeole,  avec  40.1  ;  le  septième  jour  il  n'y  avait  plus  que  37.2. 

Il  est  à  remarquer  que  la  rougeole  n'a  pas  entravé  la  guérison  rapide 
et  parfaite  de  la  plaie  ;  l'appendicite  a  été  très  probablement  la  cause  de 
l'étranglement,  l'appendice  a  retenu  le  cœcum  comme  le  crochet  d'un 
hameçon.  En  outre  la  narcose  à  l'éther  n'a  eu  aucune  influence  nocive 
sur  les  bronches  en  puissance  de  rougeole  ;  l'enfant  n'a  pas  présenté  le 
moindre  symptôme  de  bronchite,  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  les  acci- 
dents pulmonaires  dont  on  accuse  si  fort  l'éther,  proviennent  beaucoup 
plus  de  manque  de  précaution  que  de  la  narcose  elle-même.  Avec  un  esto- 
mac vide,  une  table  chauffée  et  une  salle  d'opération  à  20^,  il-  n'y  a 
rien  à  risquer  dans  une  narcose  à  l'éther. 

3o  Une  préparation  anatomique  provenant  d'une  grossesse  extra-utérine 
que  M.  Krafft  a  opérée  en  février  1905,  avec  le  bienveillant  concours  de 
MM.  Rossier  et  Rogivue. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  33  ans,  mariée  à  26  ans.  Le  mari  prétend 
n'avoir  jamais  eu  de  blennorragie.  Pasde  grossesse,  ni  de  fausse-couche  an- 
térieure. En  1899,  la  malade  a  souffert  du  ventre  pendant  six  à  sopt  mois,- 
elle  était  probablement  atteinte  de  salpingite.  Règles  le  10  décembre  1904, 
puis  le  18  janvier  1905,  avec  dix  jours  de  retard;  dès  le  18  petites  pertes 
rosées,  dont  la  malade  ne  se  soucie  pas. 

Le  10  février,  au  matin,  vives  douleurs  dans  le  ventre  (première 
hémorragie),  un  vomissement,  col  mou,  pas  de  pertes,  parametrium 
douloureux  à  gauche,  Douglas  libres  ;  pouls  misérable  ;  pâleur.  Le  dia- 
gnostic s'impose  et  une  intervention  est  conseillée;  la  malade  refuse. 
Opium,  glace,  repos. 

Le  11  février,  matité  très  nette  et  sensible  à  la  percussion  au-dessus 
du  pubis  et  du  Poupart  gauche  ;   le  14,   pertes  rosées  ;  le  16,  on  trouve 
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an  fragment  de  cadnqne  dans  le  pansement  ;  ce  débris  présentait  un  per- 
lais très  net  correspondant  à  l'orifice  d'nne  des  trompes.  L'opération  est 
toajours  refusée;  le  17^  deuxième  série  de  douleurs  intenses,  vomisse- 
ments^ ballonnement  du  ventre  (seconde  hémorragie)  :  le  18,  troisième 
crise,  la  malade  est  exsangue,  souffre  à  crier;  elle  se  décide  à  se  laisser 
opérer.  Transport  à  la  clinique  de  Beaulieu  dans  la  nuit. 

Opération  le  19  an  matin  ;  pas  de.  complication  opératoire  ;  beaucoup 
de  caillots  dans  le  ventre,  au  milieu  desquels  l'embryon  est  trouvé  intact. 
Suites  opérations  normales;  la  malade  quitte  la  clinique,  guérie,  le 
13  mars,  soit  le  vingt- troisième  jour. 

Comme  la  préparation  le  montre,  il  s*est  agi,  dans  ce  cas,  d*un  avorte- 
ment  tnbaire,  avec  trois  hémorragies  successives. 

4o  Une  hernie  ombilicale.  Dans  un  article  fort  intéressant  {Revue  mé- 
dicale de  la  Suisse  romande,  1904,  p.  537),  M.  lé  Prof.  Tavel,  de  Berne, 
a  proposé  une  technique  nouvelle  pour  l'opération  de  la  hernie  ombilicale. 
Cette  hernie  est  fréquente  ;  les  bandages  sont  désagréables  à  porter  et  la 
guérison  sans  opération  n'est  souvent  qu'illusoire,  c'est-à-dire  que  la 
hernie  semble  aux  parents  avoir  disparu,  mais,  reparait  lors  d'une 
grossesse,  par  exemple,  et  incommode  sérieusement  la  malade.  L'opéra- 
tion qui  réussit  fort  bien,  présente  le  gros  inconvénient  de  déparer 
l'abdomen  en  lui  enlevant  son  axe,  Tombilic.  C'est  sûrement  pour  cela 
que  le  médecin  renonce  souvent  à  opérer  pour  ne  pas  laisser  une  cicatrice 
qui  sera  considérée  comme  une  tare,  surtout  à  cause  de  Tincision,  jus- 
qu'ici considérée  comme  nécessaire,  de  la  cicatrice  ombilicale.  M.  Tavel 
incise  la  peau  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'ombilic,  en  arc  de  cercle 
et  tranversalement.  Le  sac  est  ensuite  libéré  de  la  peau;  si  cet  acte  est 
rendu  impossible  par  des  adhérences,  on  laisse  le  sommet  du  sac  fixé  à 
la  peau,  et  on  dissèque  et  excise  le  reste.  On  circonscrit  l'anneau 
ombilical  par  une  incision  qui  porte  à  sa  base  ;  l'incision  ne  comprend 
que  Tanneau  fibreux  et  pas  le  péritoine.  Le  sac  est  ensuite  tordu  sur 
lui-même,  lié  à  la  soie  et  sectionné.  Enfin,  la  paroi  est  suturée  dans  le 
sens  transversal  et  on  applique  un  bandage  compressif. 

La  malade  présentée  par  M.  Krafft  est  une  femme  de  24  ans  qui  souf- 
frait d'une  hernie  réductible  de  petite  dimension  ;  elle  a  été  opérée  le 
6  mars  dernier,  d'après  la  méthode  Tavel;  le  15,  elle  quittait  la  clinique 
avec  une  plaie  bien  guérie  per  primam.  L'ombilic  est  conservé,  comme 
on  peut  le  voir,  et  en  outre  la  cicatrice  opératoire  qui  aujourd'hui  dessine 
un  accent  circonflexe  an-dessus  de  l'ombilic,  va  disparaître  dans  les  plis 
de  la  peau  bien  plus  facilement  que  ne  le  ferait  la  cicatrice  verticale 
ordinaire. 

H.  Berdbz  rappelle  au  sujet  des  complications  pulmonaires  consécu- 
tives à  la  narcose,  les  travaux  du  D'  Mayor,  de  Genève,  sur  l'ulilité  des 
injections  d'atropine  pour  diminuer  la  salivation  exagérée  produite  par 
l'éther,  et  réduire  ainsi  la  fréquence  des  pneumonies. 

M.  Taillbns  dit  que  les  pneumonies  sont  beaucoup  moins  fréquentes,  si 
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l'on  a  soin  de  dèsiniecler  la  bouche  et 
(il  cile  ï  ce  propos  le  travail  d'an  chirui 
M.  RosBiBH  présente  nn  œnf  de  donz< 
groutut  extm-ulérvM  opérée  avec  suce 
Le  président  ouvre  la  discassion  sur  I 
Dr  Morax  dans  nne  précédente  séaDce,  ii 
la  taortalili  infantiU  k  Lausanne  ^1  daa 
M.  Taillbns  estime  que  la  mortalité  ] 
pent-élre  due  à  nne  question  d'héréd 
infloeDce  héréditaire  double,  celle  du  pè 
subit  il  des  degrés  difTérents.  Le  garçi 
attributs  généraux  de  ce  sexe  ;  il  est  do 
taireuient  parlant,  davantage  du  père  qi 
dilaires  sont  bien  pins  fréquemment  d'< 
il  n'y  aurait  donc,  d'après  cette  hypothèi 
garçon,  à  sa  naissance,  apportât  un  o 
ailette. 

Ainsi  que  le  fait  très  bien  remarquer 
les  afTections  aiguës  des  voies  respireto 
contagieuses.  Il  y  a  donc  avantage  en  ps 
ment,  non  pas  absolu  comme  en  cas  i 
safTisant  cependant  pour  éviter  an  cas  de 
Quant  à  la  taberculose,  l'impression  i 
fant,  cette  affection  est  plus  fréquente  q 
mière  vue;  seulement,  k  cet  ige-là,  I; 
marche  particulière.  Relativement  rare 
elle  est  fréquente  comme  tobercnlose  i 
méningite  bacillaire  ne  sont  que  la  phis 
ou  subaigiiS.  Il  suffit,  pour  s'en  couvain 
parents  du  petit  malade;  on  constate  al 
semaines,  en  général,  il  y  a  eu  absenee 
mais  que,  par  contre,  il  a  existé  une 
indices  d'une  infection  générale  :  troi 
mouvements  fébriles,  modificationa  dans 
fréquemment  sur  ces  signes  précurseurs 
diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  an  i 
Que  la  tuberculose  du  tout  premier  &ge 
et  ces  quelques  considérations  s'applique 
dix  mois.  On  peut  expliquer  ce  point  | 
veau-né  est  incapable  pat  lui-m^me  de  si 
traire,  l'enfant  peut  se  traîner  par  ten 
trouve  ainsi  de  multiples  occasions  de  co 
Dans  l'étiologie  de  la  tuberculose  infa 
la  prédisposition  individuelle,  hérêditai 

1  Voir  cette  Revue,  20  avril  19<iô,  p.  £5 
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1- intestjnanx,  il  fani,  de  tontes 
tment  au  sein.  Les  gardes  et  les 
le  babilade  d'y  renoncer  à  la 
'ant  si  tontes  les  règles  ont  été 
ste  de  la  physiologie  de  la  lacta- 
ist  indiquée,  on  doit,  cela  va  de 
stérélisalion  du  lait,  mais  on  ne 
atatjon  est  fréquente,  et  que  pour 
nés  meurent  de  trop  manger.  Le 
mal,  el  l'inreclion  gastro-intesli- 
mvent  alors  évoluer.  Le  lait  cru 
lait  vivant,  théoriquement  préfé- 
|ne,  à  part  les  hôpitaux  el  cMni- 

avec  tons  les  soins  vonlns,  la 
re  deux  maux,  il  tmt  choisir  le 
icté  el  un  lait  mort  mais  stérile, 
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,11  ne  faut  pas  médite  du  lait 
l'existences. 

assister  avant,  pendant  el  après 
eut  au  sein,  soit  en  en  facilitant 
■n  donnant  dea  secours  matériels 
ndre  &  la  mère  que  l'allaitement 
!me  que  pour  l'enfant  (tranchées 
m  prend  en  elTet  les  gens  par 
lire  développés  d'une   luanière 

qui  serait  distribuée  par  l'Etal 
>,  il  toutes  les  mères 
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414 

part  des  domaines,  l'ignorance  fait  un  tort  énorme.  La  mère,  à  bien  peu 
d^exceptions  près,  doit  faire  ses  premières  expériences  snr  ses  propres 
enfants,  ignorante  qu'elle  est  des  règles  de  la  puériculture.  A  l'école  et 
après  l'école,  on  apprend  à  la  joune  fille  la  musique,  la  littérature,  l'his- 
toire de  l'art  et  on  ne  lui  dit  rien  de  l'élevage  de  l'enfant.  Par  une  pru- 
derie aussi  sotte  qu'injustifiée,  on  lui  laisse  ignorer  tons  les  devoirs  qu'elle 
aura  à  remplir  vis-à-vis  de  ses  futurs  enfants. 

M.  Combe  pense  qu'à  côté  du  mauvais  terrain  si  bien  étudié  par  M. 
Morax,  il  faut  dans  1  étiologie  de  la  mortalité  de  l'enfant  faire  une  place 
importante  à  la  dyspepsie.  Celle-ci  est  un  état  maladif  causé  par  une  dis- 
proportion entre  l'aliment  et  les  sucs  digestifs.  Cette  disproportion  pro- 
duit un  résidu  alimentaire  qui  devient  la  proie  des  microbes  intestinaux, 
d'où  autointoxication  avec  ses  symptômes  et  ses  complications.  La  dys- 
pepsie peut  donc  être  ou  alimentaire  ou  organique. 

La  dyspepsie  alimentaire  est  quantitative  quand  les  repas  sont  trop 
gros,  trop  fréquents  ou  trop  riches.  Elle  est  qualitative  quand  l'aliment 
est  mal  choisi  (soupes  avant*  le  sixième  mois)  ou  adultéré  par  des  essences 
volatiles,  des  acides,  des  toxines,  etc.  Pour  éviter  la  dyspepsie  alimen- 
taire, faire  nourrir  l'enfant  par  sa  mère  on  à  défaut  avec  du  lait  pasteurisé 
ou  même,  si  possible,  simplement  chaud  provenant  de  vaches  inoculées  à 
la  tuberculine  et  nourries  au  foin.  Eviter  la  suralimentation.  La  dvs- 
pepsie  quantitative  est>donc  dans  les  mains  de  l'hygiéniste. 

Il  n'en  est  plus  de  même  de  la  dyspepsie  organique  qui  se  réclame  du 
médecin.  Elle  ne  peut  être  étudiée  que  par  l'examen  macroscopique  et 
microscopique  des  selles  et  cette  étude  seule  permettra,  en  faisant  dispa- 
raître le  résidu  alimentaire  indigéré,  de  guérir  la  dyspepsie. 

M.  Muret  a  été  très  frappé  de  voir  par  le  beau  travail  de  M.  Morax, 
combien  la  mortalité  infantile  a  peu  diminué  dans  notre  pays  depuis  le 
milieu  du  XVIII'  siècle^  et  cela  malgré  l'antisepsie  (disparition  des  infec- 
tions de  l'ombilic,  du  tétanos  des  nouveau-nés,  etc.),  et  malgré  les  efforts 
faits  pour  améliorer  l'alimentation  artificielle. 

Préoccupé  dès  longtemps  de  l'importance  de  l'allaitement  maternel,  M. 
Muret  a  cherché  à  obtenir  quelques  données  statistiques  sur  cette  ques- 
tion dans  le  canton  de  Yaud  :  d'après  les  résultats  fournis  par  quelques 
sages- femmes  de  Lausanne^  il  y  aurait  une  proportion  de  68,5  <>/•  de 
femmes  qui  allaitent,  et  de  31,5  o/o  qui  n'allaitent  pas;  la  réalité  doit  être 
bien  au-dessous  de  ces  chiffres,  puisque  les  sages-femmes  ne  suivent  les 
accouchées  que  pendant  neuf  jours,  et  que  ces  dernières  renoncent 
trop  souvent  bien  vite  à  nourrir.  En  tout  cas,  le  nombre  des  femmes  qui 
allaitent  est  certainement  très  inférieur  à  ce  qu'il  devrait  être  dans  notre 
pays.  Ce  fait  est  dû  à  beaucoup  de  causes  :  d'abord  le  médecin  et  la  sage- 
femme  n'insistent  paS  assez  énergiquement  auprès  de  leurs  clientes^  aux- 
quelles il  ne  faut  pas  demander  si  elles  veulent  nourrir  leurs  enfants,  mais 
à  qai  il  faut  montrer  l'allaitement  comme  une  obligation  morale,  physique 
et  sociale,  comme  un  fait  sur  lequel  on  ne  discute  même  pas.  En  outre. 
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les  seins  ne  sont  en  général  pas  bien  soignés,  et  il  faut  trop  souvent  aban- 
donner Tallaitement  à  cause  des  crevasses  qui  ne  guérissent  pas,  on  des 
abcès  du  sein,  alors  que  des  soins  convenables  peuvent  guérir  les  unes  et 
prévenir  les  autres.  Les  sages-femmes  et  souvent  les  médecins  ne  connais- 
sent pas  suffisamment  la  physiologie  des  glandes  mammaires,  et  entre 
antres  le  fait  que,  s'il  y  a  peu  de  lait,  ie  meilleur  excitant  de  la  sécrétion 
lactée  est  la  succion,  et  que  lorsqu'il  y  a  engorgement  de  sein,  il  faut 
laisser  cet  organe  au  repos.  Le  meilleur  moyen  de  diminuer  la  mortalité 
infantile  sera  toujours  Tallaitement  maternel. 

Il  existe  en  outre  dans  notre  pays^  chez  les  sages- femmes  et  dans  le 
pnblic,  des  principes  erronés  et  une  pratique  souvent,  défectueuse  de  Tali- 
raentation  au  biberon.  C'est  ainsi  que  Ton  a  la  tendance  fâcheuse  de 
donner  des  repas  trop  considérables  et  trop  rares;  c'est  ainsi  que  la  pratique 
des  renvois  favorise  la  suralimentation  ;  c'est  ainsi  encore  que  les  pesées, 
si  utiles  lorsqu'elles  sont  judicieusement  employées,  deviennent  souvent 
un  prétexte  pour  gaver  les  enfants  afin  d'augmenter  leurs  poids  plus  rapi- 
dement. 

Si  l'on  veut  diminuer  la  mortalité  infantile,  il  faut  lutter  énergique- 
ment  contre  certains  préjugés  concernant  les  filles-mères.  Il  existe  ici  des 
institutions  charitables  telles  que  la  Société  maternelle,  qui  ne  fournit  du 
linge  et  une  layette  qu'aux  femmes  mariées  ;  une  crèche  qui  n'admet  que 
exceptionnellement  des  enfants  illégitimes!,  etc.  Au  point  de  vue  philan- 
ttiropiqne,  comme  au  point  de  vue  médical,  il  ne  devrait  y  avoir  aucune 
différence  entre  femmes  mariées  et  filles-mères,  entre  enfants  légitimes  et 
naturels.  Lorsque  ces  différences  injustes  et  injustifiées  auront  disparu,  la 
mortalité  des  enfants  illégitimes,  qui  est  deux  fois  plus  forte  que  celle  des 
enfants  légitimes,  pourra  diminuer. 

Enfin,  il  faut  songer  à  la  situation  précaire  et  difficile  des  filles-mères 
pendant  leur  grossesse  et  après  leurs  couches  et  chercher  à  créer  des 
refuges-ouvroirs,  comme  l'a  indiqué  M.  Morax,  et  des  pouponnières,  où 
les  filles-mères,  hospitalisées,  pourront  allaiter  leurs  enfants.  Tout  ce  qui 
sera  fait  dans  ce  sens  contribuera  à  diminuer  la  mortalité  infantile  par 
débilité,  en  même  temps  qu'à  réparer  des  injustices  sociales  et  à  venir  en 
aide  à  des  femmes  souvent  bien  plus  malheureuses  que  coupables. 

M.  Krafft  fait  remarquer  combien  l'éducation  de  la  jeune  fille  se 
modifie  aujourd'hui.  L'école  prend  la  jeune  fille  à  sa  mère  pour  lui 
inculquer  tout  un  bagage  de  connaissances  superflues..  M.  Krafit  aimerait 
que  l'on  complète  l'éducation  des  jeunes  filles  dans  une  toute  autre  direc- 
tion et  préconise  l'enseignement  de  la  puériculture  dans  les  écoles  de 
filles,  auprès  desquelles  l'on  devrait  rapprocher  les  crèches. 

M.  Ybrsin  montre  combien  le  c  sédentarisme  >  influence  défavorable- 
ment le  développement  de  la  jeune  fille,  f  I  a  eu  l'occasion  de  constater 
que  dans  les  cités  industrielles  les  jeunes  filles  sont  réglées  très  tôt;  les 
accouchements  au  forceps  sont  plus  fréquents.  Au  Bois  d'Amont,  par 
exemple,  oti  les  femmes  font  le  travail  des  hommes^  sur  dix  mères,  neuf 


il  lenr  nonrris^n,  tandis  qn'à  La  Vallée  sur  cinq 

mt  peat  allaiter,  et  let  accoacheiuents  fwcés  soot 

itt.  - 

iOHNABD  est  d'afis  qoe  la  mortalité  infantile  se  rattache  entttre- 

noe  qaestion  d'allaitement.  A  c«t  égard  le  rAle  da  médecin  et  de 

femme  est  extrêmement  important.  . 

ÉRfcoLK  désire  qae  l'on  donne  nne  solution  pntiqne  à  l'intéres- 

iscussion  qui  vient  d'avoir  lien,   en  invitant  le  Conseil  d'Etat  à 

an  projet  de  loi,  analogue  ft  la  loi  Roussel,  ponr  protéger  l'^ifant 

t  les  premières  années  de  son  existence.  Il  dépose  nne  motion 

loniz  remercie  tons  les  orateurs  qni  ODt  pris  part  k  la  discnssioD. 
licite  de  voir  ses  confrères  résolus  à  entrer  dans  la  lutte  ponr 
er  la  mortalité  des  tons  petits.  Il  aimerait,  d'accord  avecM.  Krafft, 
Société  demandit  l'introduction  de  renseignement  de  la  puéricnltnre 
s  écoles.  L'idée  de  M.  Tailiens,  de  distribuer  des  brochnres  aox 

lors  de  l'inscription  de  l'enfant  à  l'Etat  civil,  lui  parait  excellente 

ilors  même  qne  cet  essai,  déjà  tenté  dans  d'antres  cantons,  n'ait 

re  pas  donné  des  résnltats  très  encourageants. 

iscoasion  est  close.  La  proposition  de  H.  Cérésole  amendée  par  les 

itions  de  MH.  KrafR,  Horax  et  Taillons,  est  appujrée  par  l'anani- 

is  membres  présents,  sans  discussion. 

omilé  adressera  donc  les  vœux  suivants  an  Conseil  d'Etat  : 

nsidérant  qne  la  mortalité  infantile   du  premier  Ige  reste   très 

lans  notre  canton  et  qu'elle  n'a  pas  bénéficié,  comme  la  mortalité 

le,  des  progrès  de  l'hygiène  et  de  la  médecine  ; 

lidérant  qne  dans  an  très  grand  nombre  de  cas,  cette  mortalité  est 

des  maladies  ëvitables  et  causées  par  l'ignorance  ou  la  négligence'. 

idérantqaelesœavresphilantropiqnesactaellement  existantes, dues 

t  on  ï  l'initiative  privée,  ne  sont  pas  snflîsantes  pour  améliorer  la 

m  des  touts  petits  et  les  protéger  contre  l'ignorance  on  la  néglî- 

lont  ils  soot  trop  souvent  victimes  ; 

nant  que  l'intervention  de  l'Etat  est  très  désirable  dans  ce  domaine, 

sera  hautement  niile. 

lociété  vaudoise  de  médecine  exprime  le  vœn: 
lue  te  Conseil  d'Etat  venîlle  bien  faire  étudier  an  projtt  de  ItÀ  des- 
protéger les  enfants  da  premier  flge. 

ue  Vfnteignement  de  la  pti^rtcullure  soit  donné  dans  tontes  les 
de  &lles,  qu'il  revête  surtout  la  forme  de  leçont  pratiqueg  sur  les 
1  donner  aax  petits  enfants  et  qu'on  utilise  pour  cela  les  crèches  la 
A  existent.  ' 

)u'nne  inttruetion  tur  rhygiène  du  premier  âge,  rédigée  sous  foriDe 
et  concise,  soit  distribuée  gratuitement  par  les  officiers  d'Etat 
IX  parents  qui  viennent  inscrire  la  naissance  d'an  enfant. 

Le  Secrétaire  :  D' A.  Lassubui. 
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)  différentes  Sociétés  de 

ni  de  la  Société  vaadoise 
service  médical  auprès 
Dr  E.  Hayor  du  S  juin 

i  discussion  ï  laquelle 
lÉsoLE,  Bouv,  Yehsin, 
er  une  lettre  an  Dépar- 
>porter  sa  circulaire  du 
s  par  les  Commnnes. 

IntériU  profeinonneli  : 


«EVE 

tantoHoi 

liute  de  eancro'ide  de  la 
urne,  luxBie  de  la  trant- 

consnller  pour  un  can- 
lupiére  inférieure  était 
la  paupière  supérieure; 

isinage  de  la  cornée  ;  le 
ers  l'os  lacrymal,  il  était 
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solidement  soodé  aa  rebord  orbitaire  inférieur,  ainsi  qu*à  l'apophyse 
nasale  de  l'os  frontal  ;  ce  qui  persistait  de  la  conjonctive  bulbaire  était  œdé- 
matié  et  un  ptérygion  interne  recouvrait  la  partie  interne  de  la  cornée: 
Extirpation  du  néoplasme  au  bistouri  et  transplantation*  immédiate  de 
lambeaux  dermo-épidermiques  de  Thierscb  sur  la  surface  cruentée.  Ces 
lambeaux  recouvrent  également  le  globe  oculaire  là  où  il  a  été  privé  de 
conjonctive.  A  l'exemple  de  Goldmann,  aucun  pansement  n*a  été  appliqué 
sur  les  lambeaux  qui  restent  exposés  à  l'action  de  l'air.  Ils  reprennent 
tous,  y  compris  ceux  qui  remplacent  la  conjonctive  ;  actuellement  la  ma- 
lade présente  une  cicatrice  étendue,  sèche  et  souple  ;  le  globe  oculaire, 
emprisonné  dans  les  bandelettes  de  Thiersch,  a  conservé  néanmoins  une 
certaine  mobilité  ;  ce  qui  reste  de  la  paupière  supérieure  suffit  pour  pro- 
téger la  cornée. 

Un  autre  cancroïde  s'était  développé  chez  la  même  malade  en  même 
temps  que  le  premier  ;  il  était  plus  limité  et  localisé  à  l'aile  droite  du 
nez.  Il  a  été  cautérisé  à  la  potasse  caustique.  M.  Kummer  ne  pense  pas 
que  ce  second  néoplasme,  postérieur  en  date  au  premier,  provienne  d'une 
greffe  néoplasique  ;  il  suppose  plutôt  qu'il  s'agit  du  développement  simul- 
tané de  deux  ulcérations  malignes  indépendantes  sur  un  terrain  prédis- 
posé ;  en  effet,  la  peau  du  visage  de  Topérée  est  exfoliante,  on  y  remarque 
une  hyperkératiujsation  généralisée,  avec  formation  par  places  de  croûtes 
adhérentes  à  des  ulcérations  très  superficielles  et  disséminées  sur  tonte 
la  face.  Il  est  bon  d'ajouter  que  la  malade  est  sujette  aux  érysipèles;  elle 
en  a  été  atteinte  pour  la  dernière  fois  il  y  a  environ  une  année. 

M.  Girard  dit  que  Texposition  à  l'air  des  greffes  est  praticable  pour  la 
face,  mais  plus  difficile  pour  les  antres  régions  exposées  à  de  nombreux 
frottements.  Il  recommande  le  procédé  qui  consiste  à  fixer  ia  greffe  au 
moyen  d'une  bandelette  de  mousseline  de  soie  fixée  sur  la  peau  saine  par 
du  collodion. 

M.  KuMMEB  répond  qu'il  a  pu  sans  difficulté  exposer  de  larges  plaies 
de  la  jambe  et  du  bras  à  l'air,  pendant  deux  à  trois  heures,  jusqu'à  ce 
que  la  greffe  adhérât  bien.  Le  pansement  fut  alors  appliqué. 

M.  Gautibr  présente  une  enfant  de  quatre  ans  atteinte  de  crétinisme, 
et  qui  a  été  traitée  avec  succès,  par  les  greffe  ihynndiennes  sous-«nta- 
nées.  (Voir  p.  397). 

M.  KuMMBR  qui  a  pratiqué  les  greffes  chez  cette  enfant,  tient  à  signaler 
encore  un  autre  cas,  qu'il  a  traité  selon  la  méthode  du  prof.  Cristiani, 
mais  ce  second  cas  ne  parait  pas  pouvoir  constituer  une  observation  pro- 
bante, car,  au  coui's  de  la  thyro'fdectomie,  M.  Kqmmer  avait  eu  soin  de 
conserver  une  partie  de  la  glande.  Selon  lui  les  résultats  des  greffes  sont 
moins  favorables  chez  les  myxoedémateux  qui  cependant  bénéficient 
d'une  amélioration  immédiate.  Il  rappelle  le  ca%  d*UO  enfant  de  hait  mois 
chez  lequel  la  greffe  9,  donné  un  résultat  merveilleux. 

M.  Cristiani  :  Le  cas  qui  est  présenté  aujourd'hui  ne  montrait  pas  les 
signes  classiques  de  Tabsence  du  corps  thyroïde .  Le  myxœdème  fiiisait 
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de  rimbécillité  qu'on  a  pensé  à  la  greffe. 
H.  Knmmer  et  Gautier,  H.  Criattftiii  est 
le.  ne  sont  pas  défavorables  à  la  greffe,  si 
ir  les  malades  avant  l'opëralion  par  l'in- 

dienoe  est  très  délicat  et  cependant  de  la 
nde  partie  des  insnccës  attribués  ï  la  mé- 
iéqoence  d'an  choix  défectoenx  du  titsu  & 
fvir  d'un  tissu  thyroïdien  normal  et  non 

BOBveut  dégénéré,  mais,  fait  cnrieax,  on 
ésultala  en  se  servaul  du  tisan  provenant 

par  une  glande  en  apparent*  saine.  Cela 
Ds  goitres,  on  Ironve  i  la  péri|;hérie  de  la 
non vellement  formé,  fragounto  qne  l'orga- 

i  la  [onction  de  la  glande  malade.  Os 
ne  activité  plus  considérable  que  le  lissa 

'  au  microscope  le  tissu-graine  avant  de  le 
I  doit  remplir  les  conditions  suivantes  : 
.  grand,  garni  de  cellules  épilhéliales  cubi- 
eo  développé  et  non  infiltré.  Quand  le 
oppé,  on  peut  prédire  que  la  greffe  sera 
tout  d'abord .  Il  font  toujours  qae  le  tissu 
tre  pendant  qu'il  est  encore  en  place,  car 
l'organisme  pendant  plus  de  dix  secondes, 
ues. 

itées,  de  snrélevées  qu'elles  étaient,  s'apla- 
\x  de  la  pression  de  la  peau.  M.  Cristiani 
islence  de  greffes  cinq  ans  après  leur  im- 

la  greffe  est  susceptible  de  donner  lieu  à 
ne  qaand  la  dose  a  été  trop  forle. 
t  toujours,  avant  de  procéder  a  des  greffes, 
ade  par  un  traitement  préalable  avec  des 
,  où  l'on  ne  peut  se  rendre  compte,  même 
nr  du  lissu  a  greffer,  il  est  préférable  de 
inces,  afin  d'éviter  que  la  résorption  trop 
\.  toujonra  lieu  partiellement,  ne  donne  lieu 
i  compte  les  etfels  consécutifs  aux  greffes 
car,  avanl  ce  délai,  ils  sont  presque  (ou- 

fait  des  greffes  sur  des  adultes  crétins, 
klivement.  Les  adniles  peuvent  élre  amé- 
nd  on  greffe  une  quantité  de  tissu  insuffl- 
.  s'hyperlrophjer  jusqu'à  ce  qu'elles  aient 
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acquis  les  propriétés  requises  par  l'organisme.  Cependant  il  peut 
arriver  que  ces  greffes  se  fatiguent  ;  il  faut  y  suppléer  par  le  traitement 
ab  ore. 

M.  Babd  présente  : 

1*  Une  femme  atteinte  d*un  néoplasme  de  V estomac ^  très  probablement 
de  la  grande  courbure  qui  a  envabi  le  colon  transverse  et  a  été  la  cause 
de  la  formation  d*nne  fisiuie  qasirocoliq%e.  Les  phénomènes  qui  font 
penser  à  ce  diagnostic  sont  Tapparition  d'une  diarrhée  très  notable  avec 
exagération  du  transit  des  substances  ingérées  par  la  bouche,  transit  trop 
rapide  pour  qu'on  pût  supposer  qu*il  fût  dû  seulement  k  une  exagération 
du  péristaltisme. 

2^  Un  homme  qui  présente  tous  les  signes  de  la  perforation  d^un  néo- 
plasme gastrique  avec  formation  de  périgastrite  enkystée.  Le  point  inté- 
ressant qui  ressort  de  l'étude  de  ce  cas,  c'est  qu'il  s'agit  très  vraisembla- 
blement d'un  néoplasme  et  non  d'un  ulcère  (&ge  du  malade,  résultat  du 
chimisme  gastrique,  etc.). 

3o  Un  homme  atteint  de  rhumatisme  tubereuletuc  et  présentant  quel- 
ques signes  de  tuberculose  du  poumon.  En  janvier  dernier,  il  ftit  pris 
soudain  de  douleurs  rhumatoldes  au  coude  gauche,  au  poignet  et  k  la  main. 
On  pensa  à  une  poussée  granulique  sur  les  articulations.  Le  diagnostic 
manquait  de  preuve  absolue,  lorsque  celle-ci  fut  fournie  tout  récemment 
par  l'apparition  d'un  abcès  froid  au  niveau  du  coude  gauche. 

4o  Un  homme  atteint  de  dilatation  bronchique  avec  formation  de  doigts 
hippoeratiques  très  manifestes,  mais  seulement  à  gauche.  En  cherchant 
pourquoi  le  même  phénomène  ne  s'était  pas  produit  à  droite,  on  décou- 
vrit que  le  malade  avait  été  atteint  autrefois  d'une  large  plaie  de  Pavant- 
bras  droit,  ayant  intéressé  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  plaie  qui  avait  par 
conséquent  exercé  une  action  empêchante  sur  la  production  du  phéno- 
mène en  question. 

M.  E.  Martin  dit  qu'il  a  vu  des  doigts  hippoeratiques  se  former  assez 
rapidement  chez  un  enfant  de  dix  ans,  atteint  de  pleurésie  purulente  à 
streptocoques. 

M.  Gautier  rappelle  le  fait  qu'on  voit  très  rarement  des  doits  hippo- 
eratiques chez  des  personnes  saines. 

M.  Bard  estime  cependant  qu'il  est  rare  de  voir  un  adulte  contracter  la 
lésion  en  question  après  une  maladie  pulmonaire. 

M.  Girard  présente  un  malade  qui  avait  été  traité  plusieurs  fois  dans 
le  service  de  chirurgie  pour  hypertrophie  de  la  prostate  et  cystite,  au 
moyen  du  cathétérisme  et  de  lavages  de  vessie,  mais  sans  grand  succès.  Il 
pratiqua  chez  ce  malade  la  prostateetomie  transvésicals  par  la  méthode  de 
Freyer.  La  muqueuse  vésicale  étant  divisée,  soit  avec  Tongle,  soit  avec 
un  instrument  mousse^  on  énuclée  la  prostate  fragment  après  fragment. 
Le  danger  de  la  méthode  réside  dans  la  grande  facitité  avec  laquelle  la 
portion  initiale  de  Turètre  peut  être  détachée  du  col  de  la  vessie.  Il  est 
vrai  que  cet  accident  ne   paraît  pas   avoir  de  suites  très  f&cheuses. 


leot  et  a  vu  sa  cystite  disp&raltre. 
ité  à  voir  des  cobayes  chei  les- 
iMnomtee  du  manège,  par  ans 
le  façon  variable  par  la  rotation 
le  tonrDe  dans  le  sens  du  moa- 
rsqu'elie  tourne  en  sens  opposé, 
périence  invite  H.  Bard  ï  for- 
nsorielio  >,  da  monvement  de 
•ètairt  :  h'  Charles  Jullubd. 
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iqne  et  opératoire;  4*  édition. 
tLx;  tome  I,  on  vol  gr.  in-S*  de 
,  Hassoa  et  Cie. 

la  Faculté  de  Paris,  faisait  pa- 
1890;  depuis  tors  deux  éditions 
dérables.  Il  n'en  est  pas  de  même 

cours  de  publication;  l'auteur 
ipilres  concernant  le  liaitement, 

progrès  de  la  technique  chirur- 

plus  nettement  les  indications 
;  tel  on  tel  procédé  dont  son  ex- 
è,  donnant  ainsi  k  son  œuvre  an 
al  que  par  le  paasé  ;  ranatomie 
iroaniée  pour  être  mise  à  la  hau 
9i  le  teille  a-l-il  été  notablement 
^ni  ont  subi  de  nombreuses  addi- 
nme  qui  vient  de  paraître,  Iraite 
ie,  des  moyens  de  réunion  et  de 
]De,  des  métriltes,  des  tumeurs 
>mes,  cancer,  sarcome,  endothé- 
lin),  des  déviations  utérines,  dn 
version  de  l'utérus  et  des  diffor- 
i  el  hypertrophie).  Le  second  et 
)  doutons  pas  que  cette  nonvelle 
s  premières. 

rsiologique ;  nn  vol.  gr.  iti-S"  de 
Alcan. 

té  de  médecine  de  Paris,  expose 
exactes  de  chimie  physiologique. 
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sans  l'étalage  d'une  érudition  chimique  spéciale.  Il  a  divisé  son  livre  en 
trois  parties  :  Dans  la  première,  il  étudie  les  principes  coiutitutifs  de 
l'organisme,  en  ne  donnant  pour  chacun  d'eux  qu'une  description  courte 
et  précise,  dans  laquelle  il  rappelle  seulement  les  notions  utiles  pour 
le  praticien .  La  deuxième  partie  est  consacrée  à  Tétude  des  liquides  et 
tissus  de  Forganisme,  La  troisième  traite  des  fonctions  de  Vorganisme, 

M.  Chassevant  a  développé  spécialement  toutes  les  questions  nou- 
velles ;  il  donne  une  importance  particulière  aux  chapitres  traitant  des 
enzymes^  toxines,  antitoxines,  etc.;  des  principes  actifs  des  glandes  uti- 
lisées en  opothérapie  ;  du  sang,  de  son  analyse,  de  ses  propriétés  physio- 
logiques et  pathologiques  :  sérodiagnostic,  leucocytose,  isotonie,  sérothé  • 
rapie  ;  des  nouvelles  théories  physiologiques  de  la  digestion.  Pour  chaque 
substance  importante,  il  indique  une  méthode  permettant  de  la  caracté- 
riser et  de  la  doser  s'il  y  a  lieu.  Il  a  choisi  parmi  les  nombreuses  réac- 
tions, celles  qu'il  a  reconnues  comme  les  plus  faciles  à  exécuter  et  les  plus 
exactes.  Toutes  les  réactions,  toutes  les  méthodes  de  dosage  indiquées  ouf 
été  réalisées  par  lui  on  par  ses  préparateurs.  Le  lait  et  Turine  sont  étudiés 
en  grand  détail,  pour  permettre  au  lecteur  de  faire  lui-même  les  analyses 
de  ces  liquides,  de  lire  avec  fruit  les  analyses  complètes  qu'il  peut  de- 
mander au  pharmacien  ou  au  chimiste,  et  de  ne  pas  accorder  créance 
aux  analyses  empiriques  ou  inexactes.  Le  livre  se  termine  par  un  cha- 
pitre  donnant  quelques  notions  sur  les  aliments,  les  rations  et  les  régimes 
alimentaires. 


-•o<C^£>x>^ 
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Quelques  lignes  à  la  mémoire  du  Prof.  Zahn  et  sur  l'étude 
de  TAnatomie  pathologique  et  de  la  Pathologie  générale. 

Extraites  de  la  Leçou  d*ouverture  donnée  le  24  avril  1905. 

Par  le  D""  Askanazy 
ProfesBcar  d^Auatoinie  pathologique  de  rUniyeraité  de  Genève. 

U  orateur,  après  avoir  salué  ses  nouveaux  collègues  et  rappelé 
le  souvenir  du  professeur  Zahn,  caractérise  comme  suit  r activité 
scientifique  de  son  regretté  prédécesseur  : 

Zahn  était  pour  ainsi  dire  le  trait  d'union  entre  l'école  fran- 
çaise et  l'école  pathologique  allemande.  Notre  musée  pathologi- 
que qui  renferme,  outre  des  exemplaires  classiques,  des  prépa- 
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rations  rares,  les  documents  de  ses  ^études  et  les  objets  de  ses 
travaux,  est  une  des  meilleures  preuves  de  sou  esprit  scienti- 
fique qu'on  retrouve  également  dans  toutes  ses  publications  ;  il 
y  apporte  un  soin  extrême  dans  le  détail  de  ses  descriptions  et 
expose  avec  une  remarquable  précision  ses  recherches  objectives 
ainsi  que  les  résultats  qu'il  a  obtenus.  Evitant  les  théories,  il 
formule  nettement  la  question,  résume  clairement  la  discussion 
et  borne  sa  réponse  à  de  simples  conclusions  immédiates.  Il  ne 
craint  pas  de  revenir  à  plusieurs  reprises  sur  le  même  sujet  dès 
que  de  nouvelles  données  lui  permettent  plus  de  certitude;  c'est 
là  la  caractéristique  de  ses  travaux.  Il  ne  s'est  jamais  trompé 
dans  l'observation  des  phénomènes  et  ses  interprétations  sont 
presque  sans  exception  admises  par  tout  le  monde.  Après  avoir 
relu  ses  travaux,  je  tiens  à  signaler  qu'il  y  en  a  peu  auxquels  les 
recherches  récentes  aient  apporté  des  modifications. 

Une  autre  qualité  particulière  à  ses  œuvres^  c'est  le  rappro* 
chôment  continuel  que  Zahn  a  su  faire  entre  la  théorie  et  la 
pratique  de  la  médecine.  L'anatomie  pathologique  est  comme 
un  édifice  à  deux  façades,  dont  l'une  représente  les  sciences  théo^ 
riques  et  l'autre,  aussi  important^,  la  clinique,  et  Zahn  a  tou- 
îours  cultivé  avec  persévérance  les  relations  entre  ces  deux 
branchés  de  la  médecine,  aussi  n'a-t-il  pas  tardé  à  consacrer  ses 
connaissances  à  la  pratique  pendant  le  temps  que  lui  laissaient 
libre  ses  travaux  scientifiques. 

Ses  nombreuses  publications,  considérées  dans  leur  ensemble, 
nous  permettent  d'affirmer  que  son  activité  embrassait  un  grand 
nombre  des  domaines  de  la  pathologie.  Ses  comptes-rendus 
périodiques  publiés  sous  le  titre  :  MUheilungen  aits  dem  patho- 
loffisch-anatomiscken  Institut  zu  Genf,  *  constituent  pour  nous 
un  grand  fond  d'observations  nouvelles  et  d'affirmations  impor- 
tantes au  sujet  de  faits  jusqu'alors  isolés  ou  douteux.  Il  s'attarde 
volontiers  sur  les  questions  d'onkologie,  sur  l'étiologie  et  l'ori- 
gine des  tumeurs  ;  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'il  étudie  à  ce 
point  de  vue  divers  kystes  (de  la  plèvre,  du  foie,  de  l'œsophage, 
de  la  voûte  du  palais,  kystes  branchiogènes,  tubo-ovariens).  Il 
souligne  la  genèse  des  formations  cartilagineuses,  provenant  de 
germes  antérieurement  isolés  sous  la  peau  du  cou  et  le  déve- 
loppement analogue  des  enchondromes  de  la  moelle  osseuse. 


»  Zeitschr.  f.  Chirurgie.   1885,  1886,    Virch.  Arch.  Bd.    115",   117,  123, 
124, 143,  151. 
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statons  avec  plaisir  que  dans  tous  ces  cas  Zahn  Uent 
mpte  de  la  loi  de  la  spécificité  des  tissus.  U  étudia 
tiistogénèse  du  carcinome.  Il  s'attache  h  découvrir  la 
isentielte  des  tumeurs  en  général  en  greffant  des  parti- 
tissus  embryonnaires  et  adultes  sur  les  animaux  ;  il 
Qsi  à  produire  souvent  une  prolifération  de  ces  greffes', 
des  métastases  dans  l'estomac,  l'ovaire  et  les  amyg- 
I  UD  mot,  dans  des  organes  jusqu'alors  considérés 
Q  étant  presque  iodemne.  Nous  savons  maintenant  que 
leoce  des  tumeurs  malignes  de  l'estomac  et  de  celles 
re  n'est  pas  très  exceptionnelle.  U  met  souvent  et  avec 
évidence  les  intluences  mécaniques  et  réciproques  des 
pour  expliquer  les  changements  pathologiques  ;  c'est 
ïborde  le  domaine  de  la  physique  que  l'on  sent  l'iutlu- 
études  qu'il  fit  sous  Helmholtz.  Mentionnons  encore 
arquables  recherches  sur  les  myélomes  multiples 
s  rapport  de  ces  tumeurs  avec  l'anémie  lympha- 
le  sont  ces  recherches  qui  servent  encore  actuellement 
i  l'étude  de  cette  intéressante  maladie.  Il  employa  le 
[wur  ce  processus  le  terme  pseudo-leucémie  myélogène 
a'il  l'ait  depuis  rejetée,  cette  dénominatiouaétéreprise 
dernières  années. 

}  n'ai  pas  encore  parlé  de  cette  partie  de  la  pathologie 
leile  Zahn  est  passé  mattre  et  où  il  a  établi  des  faits 
itaux.  J'ai  nommé  la  pathologie  de  la  thrombose  et 
areil  circulatoire.  Avant  la  découverte  du  thrombus 
it  le  monde  croyait  que  le  thrombus  était  une  colonne 
;oagulé  pendant  la  vie.  Ce  fut  k  Zahn  de  prouver  que 
ion  n'était  pas  applicable  à  tous  les  cas.  Sa  découverte 
lultat  d'une  des  premières  observations  de  sa  carrière 
ne.  Grande  fut  sa  surprise,  comme  il  le  dit  lui-même, 
aperçut  dans  un  vaisseau  blessé  du  méseatère  d'une 
e,  au  niveau  de  la  déchirure,  aussi  bien  en  dedans 
lors  de  la  paroi,  un  entassement  de  globules  blancs  qui 
lit  de  plus  eu  plus  l'ouverture  du  vaisseau  jusqu'à 
i  l'hémorrf^e  une  digue  suffisante  pour  arrêter  celle- 
i  observation  toute  fortuite  fut  pour  Zahn  le  point  de 

Arch.  Bd.  9Ô. 

liehr.  f.  Chir.   1880.  Bd.  22  p.  S. 
led,  de  la  SuUie  rom..  ISSl. 
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1  sur  ce  6ui«t.  En  simplifiant  les 
wmparant  les  résultats  de  ses 
tés  h  l'autopsie,  il  reconnut  que 

l'accumulatiou  et  l'accollement 
ules  blancs  du  sang.  C'est  lui 
i  classes  de  thrombus  blancs  et 
e  fondamentale  :  les  thrombus 

que  la  Icirculation  persiste,  à 
qui  ne  se  développent  que  par 
ine  totale.  D'après  lui  la  geuèse 
par  une  altération  presque  insi- 
ae,  par  le  ralentissement  de  la 
a  pression  sanguine.  Siea  que 
ox  qui  voient,  non  dans  lesleuco- 
lettes  sanguines,  les  éléments 
u  thrombus  blanc,  ce  fait  reste 
lentale  de  Zahn. 
a  et  décrivit  à  la  surface  des 
|ue  qu'il  étudia  jusqu'à  ce  que, 
'  il  pût  le  signaler  comme  un 
os  le  nom  de  côtes  de  thrombus. 
énomène,  une  explication  très 
1  excellent  signe  pour  distinguer 
douteux,  un  nouveau  thrombus 

t  d'une  voie  de  transport  d'em- 
née.  Ayant  trouvé  un  thrombus 
ital  resté  ouvert,  il  en  conclut 
passage  direct  du  système  vei- 
nême  et  son  élève  Bostan  ont 
otal  reste  assez  souvent  ouvert, 
smbolies,  qu'il  a  nommées  em- 
i  pas  tardé  k  expliquer  de  la 
e  transport  de  particules   de 

publié  avec  la  collaboration  de 

aienachattlichen   ileditin.  Fettiehr, 
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LUcke,  nouâ  montre  que  dans  l'étudt 
jamais  de  vue  l'eQsemble. 

Une  preuve  de  la  graude  estime  que  1 
nous  est  doanée  par  le  fait  qu'ils  1 
sur  l'insufâsaDce  des  valvules  '  au  Con( 
de  1895.  Il  y  démontra  avec  sa  précis! 
les  phénomènes  aDatomiques  reconnaisi 
trouble  fonctioouel  et,  bien  que  cette 
chose  de  paradoxal,  il  a  vu  et  décrit  les 
carde  que  ce  trouble  fonctionnel  provoi 

En  dehors  de  ses  publications,  Zaha 
temps  et  de  dévouement  à  ses  élèves.  1 
travaux  ont  été  produits  sous  sa  directii 
nombre  se  sont  fait  un  nom  et  plus  d'u 
romande  lui  doit  sou  instruction.  Je  s 
qu'il  a  été  en  graude  estime  auprès  de 

Tout  professeur  qui  aime  k  instruire  ! 
mettre  ses  connaissances,  qui  connaît  el 
analyse  scientifique  des  faits  élémen 
répétés  maintes  et  maintes  fois  dans 
de  rencontrer  de  l'intérôt  chez  ses  ai 
mon  pays,  pendant  quinze  ans,  les  reli 
avec  mes  élèves,  j'espère  trouver  en  vo 
la  collaboration  la  plus  assidue. 

Par  nos  efforts  communs,  nous  parvl 
eonnaitre  les  procédés  scientifiques  née 
nature  des  phénomènes  pathologiques, 
gique  ne  cesse  pas  d'être  à  la  base  d 
Cependant,  il  y  a  une  vingtaine  d'aun 
bactériologie  eût  pour  mission  de  remp 
mesure  le  rOle  jusqu'aloi's  dévolu  à  la  p 
ces  médicales.  Mais  on  n'a  pas  tardé  à  i 
riologie  n'est  dans  l'étude  de  l'étiologie 
maladies  parasitaires  qu'une  partie  de 
Il  est,  en  effet,  impossible  de  comprend 
l'action  des  batteries  sans  études  histoloi 
soit  expérimentales.  Certaines  formes  i 
ne  trahissent-elles  pas  la  présence  de  m 
même  pas  à  établir  les  différences  enl 

■  Verhandlungeit  dea  XllI  (Jongreases  fUr 


.ctuellemeiit,  nous  voyons, 
)ches  médJcaleB  entre  elles, 
se  rattacher  de  moins  on 
es  protozoaires,  qui  furent 
inus  des  pathologistes. 
de  la  bactériol<^ie  portent 
afection  et  d'iramuuité  et 
s  déjà  ici  sur  le  terrain  de 
il  n'est  pasdepathologiste 
des  bactéries  patbogènes. 
léiir  des  connaissances  sur 
aie  pathologique,  quelle  est 
une  science  qui  comprend 
de  la  médecine.  Son  but  est 
it  de  toutes  les  observations 
les  divers  domaines  de  la 
s  naturelles  et  même  dans 
•t  pas  de  branches  de  la  cli- 
:,  qui  ne  fournissent  leur 
Elle  est  pour  ainsi  dire  h 
philosophie  à  l'égard  des 

tions  de  la  pathologie  géné- 
d'histologie  pathologique, 
d'uu  processus  inflamma- 
signification  donner  à  la 
aractères  typiques  d'une 
nicroscope  qu'incombe  la 
stions  et  à  bien  d'autres 
entent,  plus  nous  nousren- 
Is  d'investigation  en  patho- 
Dlogtque  seront  toujours  le 
ourquoi,  Messieui-s,  je  ne 
plus  grande  attention  aux 
je  vous  présenterai  dans 
es  ne  pourra  être  que  limi- 
breuses,  elles  sont  le  résul- 
!t  confirmeront  ce  que  je 
ivec  soin  ces  preuves  four- 
s  bon  d'admettre  aveuglé- 
)n  n'a  pas  confirmées.  Le 
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16  toutes  les  1 


médeciD  a  le  devoir  de  soumettre  à  sa  propre  critique 
données  anciennes  ou  modernes  qui  lui  sont  soumises,  et  c^est  I 

par  cette  critique  apprise  à  TUniTersité  qu'il  arrive  à  sa  devise: 
«  Revenons  au  fait,  »  qui  lui  iBst  fourni  dans  ce  cas  par  le  micros- 
cope. 

En  dehors  des  préparations  histologiques,  il  est  presque 
superflu  d'ajouter  que  les  préparations  macroscopiques  jouent 
un  grand  rôle  dans  Tétude  et  la  solution  de  nombreuses  ques- 
tions de  pathologie  générale  et  plus  encore  de  pathologie  spé- 
ciale des  organes.  C'est  dans  ce  dernier,  cas  que  je  vous  conseUle 
de  n'avoir  pas  tout  de  suite  recours  au  microscope,  mais  de  vous 
en  tenir  d'abord.à  l'œil  nu.  Recherchez  le  développement  d'une 
lésion  dès  son  début,  suivez  la  dans  toute  son  évolution  et  dans 
ses  complications  et  seulement  alors  réclamez  le  contrôle  du 
microscope.  C'est  par  cette  voie  qu'on  trouve  la  pathogénèse 
locale  du  processus  morbide,  et  c'est  elle  qui  éclaire  le  mieux 
Porigine  des  maladies,  car  s'il  est  important  de  reproduire  les 
maladies  humaines  chez  l'animal  et  si  ces  expériences  sont 
nécessaires  pour  se  rendre  compte  de  l'origine  et  de  l'évolutiou 
d'un  processus  pathologique,  le  premier  objet  de  nos  études 
reste  le  changement  anatomique  chez  l'homme.  En  pathologie 
spéciale,  on  regarde,  puis  on  discute  l'un  après  l'autre  les  chan- 
gements que  subit  un  organe.  Or,  la  nature  ne  connaît  pas  les 
limites  entre  l'état  normal  et  l'état  anormal  ;  aussi,  est-il  peut- 
ôtre  dangereux  de  séparer  la  partie  du  tout  et  de  considérer  un 
organe  isolé  du  corps  entier.  Mais  étudier,  c'est  diviser  et  la 
pensée  humaine  a  besoin  de  classifications,  nous  ne  démolissons 
que  pour  reconstruire.  Dans  ce  but,  en  présence  des  maladies 
d'organes  isolés,  nous  analysons  et  cela  avec  d'autant  plus  de 
raison  que  le  point  de  départ  siège  dans  un  seul  organe  ou  un 
seul  système.  Mais  quel  avantage  pour  nous  si  nous  reconnaissons 
une  réaction  identique  dans  chaque  système  affecté,  fournissant 
autant  de  preuves  à  l'appui  des  doctrines  de  la  pathologie  géné- 
rale ! 

Ainsi  les  catarrhes  de  toutes  les  muqueuses,  les  inflammations 
de  toutes  les  séreuses  offrent  des  caractères  analogues,  ce  sont 
ceux  des  inflammations  superficielles.  Nous  aimons,  du  reste,  à 
traiter  dans  un  ordre  régulier  les  changements  d'un  môme  appa- 
reil anatomique,  bien  que  ses  parties  constituantes  soient  très 
éloignées  les  unes  des  autres  ;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  les 
modifications  du  sang,  des  glandes  lymphatiques,  de  la  rate,  de 
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rmus  rentreot  dans  ua  même  cadre  ;  les 
jpelés  souvent  glandes  de  la  sécrétion 
e,  l'hypophyse  et  les  capsules  surréaales 
adre.  On  voit  unsi  que  des  organes  dont 
ïtructure  offrent  des  analogies,  préseq- 
onditiOQS  pathologiques  des  réactions 

>inique  a  des  traits  spéciaux  et  possède 
iers  dont  dépendent  les  phénomènes 
Dimalement  comme  pathologiquement, 
'  aux  lois  mécaniques  dans  une  propor- 

autres  appareils.  Mais,  pour  disposer 
ogie  spéciale  selon  les  affinité  fonction- 
t  également  nécessaire  de  décomposer 

une  vue  d'ensemble  sur  la  maladie,  il 
nettre  la  lésion  en  corrélation  avec  les 
Einiques  afin  de  souligner  lapathogénèse 
œqffectianU.  Et  bien,  c'est  aux  cours 
rone  cherdier  et  expliquer  les  relatioDS 
igements  survenus  chez  le  même  indi- 

cours  pratiques  gagnent  eu  importUnce  ; 
libérons  de  tout  modèle  ou  plan,  sauf 
it  être  à  même  de  nous  présenter  le  plus 
t  possible  l'objet  de  nos  recherches, 
sie  et  de  démonstration  de  nous  donner 

relations  directes  et  indirectes  entre  les 
ii^anes.  C'est  Ik  que  se  dévoilent  les 
ut  échappé  aux  investigations  du  méde- 
iitiques,  par  exemple,),  c'est  là  que  se 
naaladieetque  nous  sommes  capablesde 
a  mort,  qui  a  une  si  grande  importance 
IX  yeux  du  public.  Et  c'est  pour  établir 
»6sus  pathologiques  dans  l'économie  du 

un  résumé  de  chaque  autopsie.  C'est 
liMcultés,  nous  aidant  encore  du  micros- 
toute  l'évolution  d'une  maladie  et  que 
dernier  acte. 

ndant,  nous  devons  encore  chercher  une 
,  consulter  l'histoire  de  la  maladie,  les 
in  qui  nous  Tournissent  des  faits  très 
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sigûilicatifis  ;  il  ressort  alors  s^ans  peine  des  données  cliniques 
d'une  part  et  de  Tanatomie  pathologique  de  l'autre,  Timpression 
d'un  tableau  d'ensemble.  Maints  phénomènes  cliniques  impor-  ^ 
tants  n'ont  pas  laissé,  il  est  vrai,  de  trace  sur  le  cadavre  et, 
d'autre  part,  il  existe  des  altérations  remarquables  des  organes, 
qui  ne  sont  mises  en  relief  qu'à  l'autopsie,  parce  que  l'état  du 
malade,  l'invasion  multiple  et  troublante  des  symptômes  ou  la 
rémission  passagère  de  l'un  ou  l'autre  d'entre  eux  ont  rendu 
l'observation  clinique  difficile,  sinon  impossible. 

La  l)actériologie  peut  aussi  venir  en  aide  pour  éclairer  le 
résultat  de  quelques  autopsies.  La  recherche  des  microbes  est 
intéressante  dans  tous  les  cas  et  dans  certains  d'entre  eux,  elle 
permet  seule  d'affirmer  la  nature  infectieuse  d'un  processus. 
Nous  nous  souvenons  à  ce  propos  d'un  cas  où  les  cliniciens  hési- 
taient entre  le  diagnostic  d'une  septicémie  aigûe  et  celui  d'une 
intoxication  par  le  chloroforme  et  où  la  présence  de  streptoco- 
ques dans  la  rate  et  dans  la  moelle  des  vertèbres,  démontrée  à 
l'aide  de  Cultures,  a  révélé  la  cause  de  la  mort.  N'oublions  pas 
non  plus  les  cas  où  la  constatation  de  la  présence,  non  pas  des 
bactéries,  mais  de  leurs  toxines,  a  une  valeur  décisive  pour 
reconnaitre  la  cause  de  I4  mort.  Ainsi,  par  exemple,  le  tétanos 
donne  des  lésions  auatomiquement  peu  caractéristiques,  et  si  la 
porte  d'entrée  des  bacilles  est  déjà  fermée  ou  reste  introuvable, 
Tanatomiste  n'a  alors  aucune  raison  de  penser  à  une  infection. 
Le  diagnostic  dépendra  du  résultat  de  l'expérimentation  qui 
consistera  à  injecter  le  sang  du  cadavre  à  une  souris;  ce  résul- 
tat, si  l'infection  a  eu  lieu,  sera  positif  même  longtemps  après  . 
la  mort,  à  moins  que  le  malade  n'ait  reçu  une  quantité  de  sérum 
suffisante  pour  neutraliser  les  toxines,  bien  qu'elle  n'ait  pu  lui 
sauver  la  vie,  les  lésions  du  système  nerveux  étant  déjà  irrépa- 
rables et  mortelles. 

Voici  encore  un  nouveau  point  de  vue  qui  nous  est  indiqué  en 
particulier  par  le  fait  suivant  :  Une  jeune  dame  se  plaint  de 
temps  en  temps  de  maux  de  tête  considérés  par  son  médecin 
comme  étant  de  nature  chlorotique.  Elle  n'avait  présenté  de  son 
vivant  aucun  symptôme  d'une  affection  du  cerveau,  aucune  alté- 
ration du  fond  de  l'œil.  Elle  meurt  subitement,  et  comme  le 
médecin  traitant  avait  finalement  trouvé  des  traces  d'albumine 
dans  l'urine,  il  songea  à  une  affection  rénale.  L'autopsie  du 
cerveau  ne  fut  pas  demandée.  On  constata  après  la  mort  l'inté- 
grité de  tous  les  organes  des  cavités  thoracique  et  abdominale, 


is.  Cette  hyperémie,  que  nous 
I  d'altération  cérébrale,  nous 
le,  et  nous  y  avons  trouvé  une 
ine  du  quatrième  ventricule, 
ïessité  de  l'autopsie  complète 
elle  souligne  la  valeur  d'une 
«  comnae  une  simple  hyperé- 

légères  modificàtioDS  anato- 
ite  de  diriger  ses  recherches 
simple  dilatation  des  canaux 
tacles  visibles  pour  l'expliquer, 
des  réâexes  vésicaux,  comme 
e  sans  coanaissance  pendant 
ci,  vous  le  voyez,  la  réplétioo 

la  connaissance  dans  les  der- 
)rocher  de  ce  cas  où  ledernier 
oser  ceux  où  l'on  trouve  des 

du  bulbe  rachidien  ;  celles-ci 
ôt  de  la  respiration,  le  cœur 
Iques  heures.  J'ai  rencontré 
ingée  ;  celle-ci  était  une  fois 
tuée  chez  un  tabétique  dans 
■it  une  autre  fois  d'une  inter- 
1  :  une  profonde  incision  avait 
ces;  d'autres  fois  encore,  il 
squelles  s'était  produite  une 

Qoyens  ne  manquent  pas  pour 
lans  l'examen  d'un  cadavre  et 
natomo-pathologiste  de  faii-e 
ultat  positif. 

18  méthodes  techniques  dont  la 
ible  aux  étudiants  d  qu'il  se 
■;  il  insiste  en  particulier  sur 
es  anâaines  à  côté  de  procédés 
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ira»Di  LÀ  LOI  SUR  l'Assurancr  militaibi.  —  M.  le  prof.  Pleiaer, 
a  donné  en  date  da  12  mai  dernier  «ne  consnlUtion  jnriâiqae  k 
iiiuioo  médicale  suisse  an  sDJel  de  l'article  W,  alinéa  2,  de  la  loi 
lurance  militaire  : 

licle  slipnle,  au  sujet  du  militaire  tombé  malade  pendant  on  après 
ce.  qae  ■  l'Assurance  militaire  n'est  tenue  à  ancnne  indemnité 
mlreliea  et  le  traitement  !i  domicile,  s'ils  n'ont  paii  été  ordonnés 
risés  par  le  médecin  en  chef  >  (texte  français).  Dans  le  texte  aile- 
e  mots  :  indemnité  poor  l'entretien  et  le  traitement  k  domicile 
mplacès  par  Enltchàdigung,  mais  le  texte  français  établit  claire- 
!  qu'il  faut  entendre  par  là.  La  loi  établit,  d'antre  part,  que  le  mi- 
nalade  a  droit  de  la  part  de  la  Confédération,  aox  indemnités  sai- 
I  t*  Entretien  et  traitement  gratnit  dans  nn  hApital  désigné  par 
:é  militaire  ou  indemnité  de  Iraitement.  )*  La  solde  correspondant 
e  pendant  la  durée  du  service.  3*  Une  indemnité  de  chômage  um 
ervice  terminé.  4*  Une  pension  d'invalidité  dans  le  cas  d'invalidité 
le  permanente  et  an  profit  des  héritiers  une  indemnité  funéraire 
lensions  de  survivant  ■  (art.  19,28  et  3S).  Ce  n'eat  que  de  la  pre- 
ndemnilé  qne  peut  le  priver  l'article  30,  mais  c'est  ce  qne  I'Ibs* 
I  lin  (^usetl  fédéral  a  négligé  an  J 100,  n*  3,  de  spécifier,  atipt- 
iine  façon  générale  que  le  malade  qni  se  fait  soigner  k  la  naisM 
lorisalion  dn  médecin  en  chef,  n'a  anenn  droit  k  l'iiidennilé.  CW 
inéralisalion  qni  a  servi  de  point  de  départ  k  l'iDlerprétatioa  à» 
1  en  chef  qni  est  altaqnée  en  ce  moment  ;  celle-ci  précise  qae  ■  le 
inl  k  domicile  sans  antorisation  expresse  dn  médecin  es  cW 
la  Confédération  de  tonte  obligation  k  l'indemnité,  et  q«e  si  It 
refuse  d'entrer  k  l'hâpital,  il  renonce  de  Eait  aossi  t  tbate  aaâs- 
e  la  part  de  la  Confédération  >. 

a  de  renonciation  qne  doit  signer  tout  militaire  malade  ^  ot 
désir,  renvoyé  i  son  domicile  pour  j  être  Inilé,  stipale  épit- 
ne  le  militaire  a  en  connaissance  de  l'article,  d'aprëa  te<fael  TAs»- 
lilitaite  n'est  pas  tenue  de  payer  une  vUtwmilé  jmm*  U  trmiltmt^ 
àh  [SnUckàdigmng,  texte  allemand),  lorsque  ce  traitement  »'»  ftt 
>noé.  ni  autorisé  par  le  médecin  en  cbef.  Il  ne  s'agit  dooc  daas  ni 
»  de  l'indemnité  de  traitement. 

leiuer  bii  remarquer,  en  OQlre,  qne  la  loi  sar  l'assenoee  Bititaâ* 
le  malade  et  sa  famille  k  donner  accès  auprès  dn  malade  an  mèitàm 
antres  personnes  chargées  dn  cootrAle  des  malades  et  a  tes  kmb 
acIenK^ul.  Les  prescriptions  ooucemant  ce  contrôle  sont  nestâw- 
ins  t^  disposilion^  ^nérales  de  la  loi  ;  dies  s'appliqvcat  é-imc  a 
m  uiliuircs  mailliez,  qu'ils  soient  traités  k  domicile  avec  vm  a» 
luUon  dn  nxsWin  en  chef:  ellos  ont  pow  bnl  de  ftminfÊaâUt 
\Me  des  «rs-ïnes  de  l'assaranoe  militaire. 

•numant  »a  ci.>n!«IUti>>a.  qne  noos  ne  bisaos  q«e  riimii  ici,  1. 
.vndnt  dt'-n.-  que  : 
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;  au  service  on  après  le  service  qui  se  fail 
voir  l'autorisation  do  médecin  en  chef,  ne 
ilé  de  traitement  >  :  tons  ses  antres  droits 
lolde  et  à  la  pension,  persistent  par  contre 

>Dcialion  •  (d'après  le  formulaire  officiel), 
n  droit  à  l'indemnité  de  traitement. 

i  exprimé  à  ce  propos  le  désir  qae  lei  So-- 
erviennent  auprès  des  dépntés  de  lenrs 
s  fédérales  poar  leur  exposer  le  point  de 
t  des  arlieles  18  et  SO  de  la  loi  snr  l'assu- 
JBS  ici  la  lettre  que,  en  suite  de  ce  voeu, 
licale  de  Genève  et  l'Associalion  des  médv 
idressée  anx  députés  genevois  an  Conseil 
iD  exemplaire  de  la  coosallation  jnridique 


ml,  an  nom  dn  corps  médical  genevois, 
ncede  la  consultation  jnridiqne  ci-inclnse, 
mbre  médicale  suisse  par  le  prof.  Fleiner, 
icie  20,  alinéa  t,  de  la  loi  sur  l'assurance 

être  soumis  à  une  révision  dans  la  pro- 
lédérates  conlienl,  en  particulier  dans  ses 
s  dispositions  qui,  en  même  temps  qu'elles 
nation  fichense  et  fausse,  semblent  préjn- 
ire  assuré. 

loles  de  plusieurs  sociétés  médicales  can- 
iale  suisse  a  demandé  au  Haut  Conseil 
i^vision  de  la  loi  snr  ces  deux  articles.  Le 
«  pétition  par  une  fin  de  non  recevoir.  Ce 
>ar  deux  raisons  :  1*  la  loi  est  trop  récente 
as  en  de  plaintes  sur  ces  deux  articles,  ni 
la  part  des  médecins.  Il  serait  facile  de 
que  l'article  qui  touche  aux  intérêts  finan< 
nt  on  propose  la  révision  n'est  pas  plus 
>nd,  qa  il  vaut  mieux  prévenir  des  litiges 

remise  sous  les  yeux  des  Conseils,  nous 
I  rappeler  les  objections  dn  corps  médical 
ntionnées  ci -dessus. 
en  rapportons  aux  arguments  juridiques 

is  vous  prions  de  remarquer  la  situation 
appelé  à  traiter  nn  militaire  tombé  ma- 
is, c'est  le  médecin  traitant  qui  est  obligé 
.  Si  cet  avertissement  n'est  pas  donné,  ou 
le  médeciri  peut  être  tenu  àdes  dommages 
I  ses  ayants-droit.  Cette  disposition  a  été 
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prise  uniquement  pour  simplifier  les  écritures  et  le  contrôle  du  médeeiR 
en  chef»  Il  serait  beaucoup  plus  logique  que  ce  fût  le  malade  on  ses  pro- 
ches qui  fussent  chargés  de  prévenir  Tautorité  unitaire.  Dans  toutes  les 
sociétés  de  secours,  c'est  l'assuré  ou  les  siens  qui  doivent  avertir  la  société 
en  cas  de  maladie.  Le  médecin  ne  devrait  avoir  k  remplir  ce  rôle  que  s'il 
y  a  incapacité  et  isolement  du  malade.  La  possibilité  de  réparations 
civiles  porte  atteinte  à  la  dignité  professionnelle  du  médecin,  sans  parier 
du  tort  matériel  (|a*elle  peut  lui  causer. 

Nous  vous  serions  très  reconnaissants,  Monsieur  le  Conseiller  national, 
de  vouloir  bien  vous  souvenir  de  ces  quelques  points  quand  la  loi  sar 
Tassnrance  militaire  reviendra  à  Tordre  du  jour. 

An  moment  où  des  modifications  importantes,  gui  seront  peut-être  soa- 
mises  au  vote  populaire,  vont  transformer  nos  institutions  militaires,  il 
pourrait  être  peu  politique  de  créer  un  esprit  mal  disposé  parmi  les  mé- 
decins suisses  qui  sont  unanimes  pour  trouver  mauvaises  les  dispositions 
des  articles  signalés  et  pour  demander  que  ceux-ci  soient  modifiés. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Conseiller  national,  TeXpression  de  nos 
sentiments  de  respectueuse  considération. 

Genève,  le  10  juin  1905. 

Le  Président  de  la  Société  médicale  Le  Président  de  F  Association  des 

de  Genève  médecins  du  Canton  de  Genève 

D'  Léon  Gautikr  L.  Mbuevand,  Prof. 

Membre  de  la  Commiesion  mMioale  raisse. 

La  même  lettre  a  été  adressée  aux  députés  genevois  an  Conseil  des 

Etats. 

Distinction.  —  M.  le  Di*  Ygrsl^,  de  Nha-Trang,  originaire  du  canton 
de  Vaud,  a  été  nommé  correspondant  nalional  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris.  —  M.  le  Dr  Pugnat,  à  Genève,  a  été  nommé  membre  corres- 
pondant de  la  Société  française  d'otologie,  de  laryngologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  M.  le  Dr  Mioni,  ex-assistant  de  physiologie  à  l'Université  de 
Genève,  a  obtenu  un  prix  de  fr.  3.000  à  TUniversité  de  Padoue  pour  des 
travaux  qu'il  a  faits  à  Genève  dans  le  laboratoire  de  physiologie. 


CoNGRàs  INTERNATIONAL  SUR  LA  TDBRRCULOSB.  —  Ce  Cougrès  Se  réiHiira 
à  Paris  du  2  aa  7  octobre  prochain,  sous  le  patronage  de  M .  Loubbt* 
Président  de  la  République  française,  et  sons  la  présidence  de  M.  Hérard, 
membre  de  TAcaîdémie  de  médecine.  Il  comprendra  quatre  sections,  k 
savoir  :  lo  Patholoaie  médicale,  président  prof.  Bouchard  ;  2o  Pathologie 
chirurgicale,  président  prof.  Lannelongub  ;  M.  Auguste  Revbrdin,  prof, 
à  rUniversité  de  Genève  est  au  nombre  des  vice-présidents  ;  3*  Préserva- 
tion et  assistance  de  Venfant,  président  prof.  Grancuer  ;  4*  Présertation 
et  assistance  de  V adulte,  hygiène  social,  présidents  prof.  Landouzt  et 
M.  Paul  Strauss,  sénateur.  M.  le  prof.  C.  Roux,  de  Lausanfte,  sera  un 
des  rapporteurs  sur  la  question  de  la  tuberculose  iléo^coecale  (2*«  section) 
et  M.  le  prof.  D'ëspine,  de  Genève,  un  des  rapporteurs  sur  la  question 
des  Sanatoriums  maritimes  (3**  section).  Une  ExposUton-musèe  sera 
jointe  au  Congrès. 

Un  Comité  national  suisse  s'est  formé  en  vue  de  la  propagande  en 
faveur  de  ce  Congrès.  Il  est  présidé  par  M.  le  D^  Schmid,  directeur  du 
Bureau  sanitaire  fédéral,  avec  le  Dr  F.  Morin,  à  Colombier,  comme  vice- 


-    t 
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président  et  trésdrier  et  M.  le  Dr  H.  Carrière,  adjoint  du  Bareau  sani- 
taire fédéral,  comme  secrétaire.  Il  compte  aussi  parmi  ses  membres  : 
MM.  les  Drs  de  Cêrenvillr,  prof.,  président  de  la  Commission  médi- 
cale saisse;  Guillaume,  directeur  du  Bureau  fédéral  de  statistique; 
H.  Maillabt,  à  Genève  et  G.  Sandoz  à  Neuchâtel,  ainsi  que  plusieurs  de 
DOS  confrères  de  la  Suisse  allemande.  Ce  comité  espère  voir  prendre  part 
au  Congrès  de  nombreux  représentants  de  ceux  qui,,  médecins  ou  non, 
s'intéressent  en  Suisse  à  la  lutte  anti-tuberculeuse;  il  les  invite  à  s'annoncer 
par  écrit  au  Bureau  sanitaire  fédéral,  à  Berne,  qui  leur  fera  immédiate- 
ment parvenir  un  programme  détaillé,  un  formulaire  d'adhésion  et  leur 
donnera  tous  les  renseignements  nécessaires. 

Premier  Congrès  international  fédératif  o'anatomie.- -Ce Congrès  se 
tiendra  à  Genève  du  6  au  11  août  prochain  et  promet  d'être  une  brillante 
manifestation  scientifique.  Notre  ville,  ayant  été  choisie  comme  siège  du 
Congrès,  un  Comité  local  s'y  est  formé,  sous  la  présidence  de  M.  le  prof. 
Eternod,  pour  organiser  dignement  les  réceptions  des  congressistes. 

Le  Congrès  a  pour  but  principal  de  faire  siéger  en  commun  les  cinq 
grandes  Sociétés  anatomicjues  lesquelles,  jusqu'à  ce  jour,  se  bornaient  à 
tenir  séparément  des  réunions  annuelles  dans  leurs  pays  respectifs.  VAna- 
iomatical  Society  of  Great  Britain  and  Ireland,  VAnatomische  Gesellschaft, 
V Association  des  anatomistes,  la  Society  of  American  Anatomists,  ainsi 
que  VUnione  zoolagica  italiana  ont  pris  l'initiative  de  ce  Congrès.  Toutes 
les  personnes  qui  ne  sont  pas  associées,  mais  qui  s'intéressent  à  Tana- 
tomie,  pourront  y  assister  aussi.  Il  sera  tour  à  tour  présidé  par  MM.  les 
présidents  annuels  des  cinq  sociétés. 

Le  programme  élaboré  par  le  Comité  d'organisation  et  réception  est  le 
suivant  : 

Dimanche,  6  août  1905.  —  10  h.  matin,  ouverture  de  l'exposition;  8  h. 
soir,  à  rile  Rousseau  (ou  éventuellement,  eu  cais  de  mauvais  temps,  au 
restaurant  de  l'Arquebuse,  rue  du  Stand),  soirée  familière;  rafraîchisse- 
ments olferts  par  le  Comité  genevois. 

Lundi,  7  aoiit.  —  8  1/2  h.  matin,  ouverture  du  Congrès  à  l'Aula  de 
l'Université:  communications  scientifiques  ;  2  h . ,  démonstrations. 

Mardi,  8  août.  —  8  1/2  h.  matin,  communications  scientifiques;  2  h., 
démonstrations;  éventuellement  :  5  h.,  inauguration  du  monument 
H.  Fol.  à  l'Université;  immédiatement  après  la  cérémonie  :  réception 
chez  M™«H.  Fol,  à  Chougny. 

Merc7'edi,  9^août,  — 8  1/2  h.  matin,  communications  scientifiques; 
2  h.,  démonstrations;  5  1/2  h.  précises,  promenade  en  bateau  à  vapeur 
sur  le  lac  offerte  p^r  M.  le  prof,  ëtehnod;  départ  du  quai  du  Mont- 
Blanc  ;  collation  sur  le  bateau  offerte  par  M.  le  prof.  Bugnion;  9  1/2  h., 
retour  à.  Genève:  illumination  de  la  rade  offerte  par  rAssociatiou  des 
intér^U  de  Genève. 

Jeudis  iO  août.  —  8  1/2  h.  matin,  communications  scientifiques;  2  h., 
démonstrations  ;  7  1/2  h.,  banquet  officiel  offert  par  l'Etat  et  la  Ville  de 
Genève,  an  foyer  du  Grand  Théâtre;  clôture  du  Congrès. 

Pour  la  séance  d'ouverture  et  toutes  les  réceptions,  tenue  de  ville. 

Les  communications  et  les  démonstrations  auront  lieu  en  commun, 
sauf  avis  ultérieur,  dans  le  bâtiment  de  l'Ecole  de  médecine. 

Tons  les  médecins,  ainsi  que  les  biologistes  suisses  qui  s'intéressent  à 
l'anatomie,  pourront  prendre  part  au  Congrès;  ils  devront  s'annoncer 
pour  cela,  à  M.  le  Di*  H.  Ooier,  Avenue  du  Mail.  Il  leur  sera  remis  la 
Carte  du  ('ongrès  du  prix  de  fr.  20. 
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A  l'occasion  de  cette  réunion  scientifique,  le  Comité  local  a  procédé  à 
l'organisation  d'une  Exposition  d'appareils  et  objets  d'anatomie,  tels  que 
microscopes,  objectifs,  appareils  de  projection,  moulages,  modèles  plasti- 
ques, préparations  macro-microscopiques,  etc.  Les  adhésions  des  expo- 
sants doivent  être  adressées  avant  le  30  juin,  à  M.  le  Dr  Battblli^  Ecole 
de  médecine,  Genève. 
Le  Comité  d'organisation  et  réception  s'est  constitué  comme  suit  : 
Bureau:  Président,  M.  le  prof.  Eternod;  Vice-Présidents,  MM.  les  prof. 
AsKANASY,  Cristiani,  Yung;  Trésorier,  M.  le  Dr  Battelli;  Secrétaires, 
MM.  les  Dr*  Du  Bois,  R.  Odibr;  Présidents  d'honneur,  MM.  les  prof. 
Laskowski  et  J.-L.  Prévost. 

Membres  du  Comité  de  Genève.  —  M.  A.  Laghenai/,  député  au  Conseil 
des  Etats  ;  MM.  les  prof.  Eternod,  Laskowski,  Yuno,  Mator,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine;  R.  Chodat,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences; 
D'ëspine,  Duparc,  Bedot,  MM.  les  Drs  CbAPARèoE,  Pugnat,  Huguenin  et 
M.  Roux,  président  de  l'Association  des  intérêts  de  Genève. 

Membres  du  Comité  en  Suisse.  —  A  Bâle  :  MM .  les  prof.  Kollmanv, 
Corning,  Burkhardt,  Zschokkb,  Mbtzner  ;  à  Berne  :  H .  le  D^  Schmid, 
directeur  du  Bureau  sanitaire  fédéral  ;  MM.  les  prof.  Strasser,  Studkb, 
ZiMMERMANN  ;  à  FHbourg  :  M.  le  prof.  Kathariner  ;  à  Lausanne  :  MM. 
les  prof.  Bugnion,  Blanc,  Roud,  N.  Lôwrnthal  ;  à  Neuchâtel  :  M.  le 
prof.  Beraneck,  M.  Fuurmann  ;  à  Morges  :  M.  le  prof.  F.-A.  Forbl.  dé- 
légué du  Conseil  fédéral;  à  Zurich  :  MM.  les  prof.  Ruge,  Lang,  Félix, 
Zanggrr. 

On  sait  que  le  Conseil  fédéral  suisse  a  témoiffué  sa  sympathie  au  Con- 
grès en  lui  accordant  une  subvention  de  fr.  5000  et  en  aéléguant  au  Con- 
grès, pour  y  représenter  la  Confédération,  M.  le  prof.  Forel.  L*Etat,  la 
Ville  de  Genève,  les  communes  de  Plainpalais  et  des  Eaux-Vives,  le 
Sénat  universitaire  et  les  Facultés  de  médecine  ont  accordé  également  des 
subventions  importantes. 


Congrès  international  de  physiothérapie.  —  Ce  Congrès,  consacré  à 
l'électrothérapie,  la  mécanothérapie,  la  massothérapie,  la  photothërapie, 
la  radiothérapie,  l'hydrothérapie,  etc.,  se  réunira  à.  Liège,  du  12  au 
15  août  1905.  Cotisation  fr.  10.  Adresser  les  adhésions  à  M.  le  Dr 
DE  Munter,  86,  rue  Louvrex,  à  Liège,  et  les  rapports  à  M.  le  Dr  Gunz- 
BURG,  7,  rue  des  Escrimeurs  à  Anvers. 

« 

Congrès  pour  la  répression  de  l'exercice  illégal  de  la  mbdbcinb. 
—  Ce  congrès  qui  avait  été  annoncé  pour  le  8  mai  dernier  sous  la  prési- 
dence du  prof.  Brouardel  est  reporté  au  30  avril  1906. 


Dixième  Congrès  international  contre  l'alcoolisme.  —  Ce  Congrès 
se  réunira  à  Budapest  du  11  au  16  septembre  prochain.  Les  adhésions 
doivent  être  adressées  au  Bureau  (Dr  FUlôp  Stein,  Budapest,  IV,  Kôï- 
ponti  vàroshàza)  qui  fournira  tous  les  renseignements  utiles.  Pour  l'Expo- 
sition qui  accompagnera  le  Congrès  s'adresser  à  M.  le  Dr  Gy.  Kovacs 
(Budapest,  V,  Vâczi-Kôrut,  3â).  Cotisation  fr.  6,  donnant  droit  aux 
comptes-rendus  du  Congrès. 


Genève.  —  Société  générale  d'imprimerie,  Pélisserie,  18. 
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Trois  fois,  il  y  a  eu  de  la  gangrèae  légère  des  bords  des  lam- 
beaux, sans  que  Tutilisation  du  moignon  s^en  soit  ressentie 
(Obs.  II,  m  et  IV)  ;  dans  ces  cas,  la  nutrition  du  membre  était 
trouWée  depuis  longtemps.  Une  fois,  il  y  a  eu  de  la  suppuration, 
gi*âce  à  une  infection  préopératoire  et  la  cicatrice  devenue  ter- 
minale et  adhérente  n^a  donné  qu'un  moignon  douloureux.  Dans 
ce  cas  (Obs.  VI),  vu  le  manque  de  parties  molles  saines,  l'am- 
putation au  tiers  inférieur  aurait  peut-être  été  mieux  indiquée 
que  le  Gritti. 

A  part  l'intervention  mentionnée  à  l'observation  VIII  et  pra- 
tiquée suivant  la  méthode  des  sutures  à  travers  les  parties 
molles  profondes,  on  a  employé  l'enclouement. 

Dans  le  tableau  qui  fait  suite  aux  observations,  nous  n'avons 
consigné  que  des  cas  de  l'époque  antiseptique  ;  les  opérations 
pratiquées  auparavant  donnent  des  résultats  dont  la  valeur  n'a 
pas  beaucoup  d'intérêt  de  nos  jours. 

A  la  fin  de  ce  travail,  j'adresse  à  M.  le  Prof.  Roux  l'expression 
de  ma  vive  gratitude  pour  la  confiance  qu'il  m'a  témoignée,  en 
me  laissant  le  soin  de  publier  les  résultats  obtenus  dans  son 
service  par  l'opération  de  Gritti.  Mon  désir  est  de  n'avoir 
pas  entièrement  trompé  son  attente.  Mes  remerciements  vont 
aussi  à  M.  le  D'  Roux  de  Brignoles  qui  m'a  aima^blenjent  et. 
généreusement  fourni  les  indications  que  je  lui  ai  demandées 
sur  quatre  caç  personnels,  renseignements  précieux  que  je  publie 
à  la  suite  des  huit  observations  de  la  Clinique  de  Lausanne. 

Obs.  1.  —  Ottéite  fongueuse  du  tibia  gauche. 

C.  Marie,  41  ans,  Vaudoise^  entrée  à  Thâpital  le  W  septembre  iS%. 
Pas  d'hérédité.  La  malade  est  mariée,  mais  n'a  pas  d'enfants.  En  189:^ 
elle  a  souffert  des  ganglions  cervicaux,  qu'on  a  incisés  du  côté  droit.  En 
automne  4894,  sans  cause  connue,  le  genou  gauche  devient  le  siège  de 
douleurs  qui  augmentent  peu  à  peu,  en  même  temps  que  la  jambe  s'atro- 
phie. La  marche  devient  assez  difficile  pour  empêcher  la  patiente  de 
vaquer  aux  travaux  du  ménage.  Des  injections  d'iodoforme  n'améliorent 
par  l'état  du  genou.  La  patiente  se  rend  à  l'hôpital  ;  elle  ne  tousse  pas  et 
a  bon  appétit. 

A  l'entrée  à  l'hôpital,  on  constate  que  l'état  général  est  bon,  mais 
dans  les  deux  fosses  sons- clavicul aires,  ainsi  que  dans  les  deux  régions 
sous-maxillaires,  se  trouvent  de  nombreux  ganglions  indurés,  du  volume 
d'une  noisette  à  celui  d'une  noix.  Ces  ganglions  sont  très  nombreux,  non 
ramollis,  liés  les  uns  aux  autres;  sur  deux  d'entre  eux  existe  une  cica- 
trice. 
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Le  moiiibre  inférieur  gauche  est  très  atrophié  :  la  cuisse  mesure  31  cm. 
€t  la  jambe  26,  taudis  qu'à  droite  on  a  36  cm.  pour  la  cuisse  et  28  pour 
la  jambe.  La  musculature  est  aU3si  plus  flasque  à  gauche.  Les.mouvements 
actifs  et  passifs  sont  indolores  ;  on  constate  que  l'articulation  du  genou  est 
indemne.  Au-dessous  de  la  rotule,  et  surtout  du  côté  interne  du  ligament 
rotalien,  existe  une  tuméfaction  diffuse;  la  peau  a  son  aspect  normal, 
(lette  tuméfaction  est  peu  douloureuse  à  la  palpation  et  présente  une  fluc- 
tuation manifeste.  Il  n*existe  aucun  point  particulièrement  douloureux 
âu  toucher.  La  collection  paraît  absolument  indépendante  du  genou.  Dans 
l'aine  gatiche  on  sent  un  paquet  de  ganglions  augmentés  de  volume.  On 
fait  le  diagnostic  d* ostéite  tuberculeuse  de  la  tête  du  tibia  et  le  24  sep- 
tembre une  incision  en  narcose  laisse  échapper  une  assez  grande  quantité 
de  pus  contenu  dans  une  cavité  superficielle,  qui  communique  avec  une 
loge  à  parois  osseuses  dénudées  et  creusée  aux  dépens  du  tibia.  On  curette 
et  on  frotte  à  la  gaze  sublimée  toutes  les  parties  suspectes,  on  tamponne 
à  la  gaze  iodoformée  et  on  diminue  l'étendue  de  Tincision  par  quelques 
points  au  crin  de  Florence. 

Pendant  trr>is  semaines,  l'état  local  s'améliore  et  l'état  général  se  main- 
tient. Puis  le  foyer  redevient  douloureux,  la  température  s'élève,  sans 
qu'on  constate  d'autre  foyer  dans  aucun  point  de  l'organisme  ;  l'articula- 
tion du  genou  demeure  intacte. 

Le  2o  octobre,  nouvelle  narcose  et  cautérisation  de  la  cavité  au  ther- 
mocautère, mais  le  thermomètre  monte  à  39»  et  se  maintient  aux  environs 
de  cette  température  jusqu'au  19  décembre,  malgré  des  pansements  répétés 
et  sans  qu'on  trouve  une  autre  lésion  pour  expliquer  la  fièvre. 

Le  19  décembre,  la  malade  est  endormie,  on  curette  de  nouveau  le 
foyer,  on  abat  largement  ses  parois,  ou  le  draine  et  on  le  bourre  de  gaze 
iodoformée.  Au  cours  de  l'opération  on  s'est  rendu  compte  que  toute  la 
tête  du  tibia  est  ramollie,  infiltrée  de  pus,  mais  que  l'articulation  n'est 
pas  encore  envahie. 

Malgré  cette  intervention,  la  température  se  maintient  élevée  et  le  18 
janvier  1896,  on  pratique  l'opécation  de  Gritti.  L'articulation  du  genou 
est'troavée  intacte.  La  rotule  est  enclouée  sur  le  fémur,  on  draine  et  l'on 
applique  un  pansement  ouaté. 

Le  20  janvier,  on  enlève  le  drain;  la  plaie  a  un  aspect  normal,  la  tem- 
pérature est  toujours  élevée  :  T.  s.  38o4. 

Le  i^r  février,  suppression  du  clou  et  des  fils.  La  cicatrisation  de  la 
ligne  des  sutures  est  terminée.  La  fièvre  hectique  persiste. 

Le  15,  la  réunion  est  confirmée,  aucune  douleur  à  la  palpation  ni  à  la 
pression.  La  rotule  est  solidement  fixée  au  fémur.  La  température  du 
soir  est  aux  environs  de  38'.  La  malade  quitte  T hôpital.  On  ne  connaît 
encore  pas  la  cause  de  la  fièvre. 

Les  renseignements  postérieurs  apprennent  que  l'état  général  de  la  ma- 
lade n'est  pas  amélioré  et  qu'elle  est  morte  chez  elle  quelques  mois  après 
sa  sortie  de  l'hôpital,  sans  avoir  eu  l'occasion  d'utiliser  son  moignon. 


f[ 


.;X^. 


C 


.-■■A- 

;  ''  ) 

•'-"^ 

■M 

'•*•?:? 

.  ■-  ■  * 
..  .»" 

M. 


y^-^^ 


>-.j 


}U» 


m 


y. 


•  M 


A 

1 


440 

Obs.  II.  —  Gangrène  sénile. 

B.  Louis,  Vaudois,  69  i/2  ans.  ancien  cafetier,  entré  à  l'hôpital  le  25 
janvier  1896.  Il  a  joui  d'une  bonne  santâ  jusqu'en  1892  où  une  phlébite 
des  deux  jambes  Fa  maintenu  au  lit  pendant  plus  de  deux  mois.  A  h  fin 
de  1893,  sans  cause  connue^  la  peau  qui  couvre  la  malléole  externe  du 
côte  droit  est  devenue  le  siège  d'un  petit  t  bouton  >  qui  s'est  ouvert  et 
s'est  transformé  en  une  plaie  torpide.  En  même  temps  des  douleurs  lan- 
cinantes se  faisaient. sentir  dans  le  pied  et  la  jambe.  A  la  suite  d'un 
pansement  un  peu  serré,  le  pied  enfla  et  devint  noir  en  deux  ou  trois 
jours.  Le  5  janvier  1894,  la  gangrène  étant  manifeste,  le  patient  subit  dn 
côté  droit  l'amputation  de  Grilti. 

Depuis  cette  époque,  la  jambe  gauche  est  souvent  fatiguée,  toujours 
froide  et  de  temps  en  temps  elle  se  tuméfie.  En  1895,  les  régions  mailéo- 
laires  interne  et  externe  deviennent  le  siège  de  quelques  «  boutons  >  ana- 
logues à  celui  que  le  malade  avait  remarqué  du  côté  droit  en  1893.  Ils  se 
transforment  aussi  plus  tard  en  petites  plaies  qui  se  ferment-  difficile- 
ment. Depuis  quelques  mois,  des  douleurs  se  font  aussi  sentir  dans  ta 
jambe  et  le  pied  gauches.  Vers  le  milieu  de  décembre  1895,  les  orteils 
se  tuméfient,  des  plaques  bleuâtres,  puis  noires  apparaissent  sur  le 
gros  et  le  petit  orteils  qu'elles  envahissent  bientôt  en  entier.  Le  pied 
enfle  lui-même,  les  douleurs  augmentent,  mais  on  ne  constate  pas  de 
fièvre. 

A  l'arrivée  à  l'hôpital,  le  malade,  qui  est  de  grande  taille,  est  pftie, 
amaigri  et  présente  un  emphysème  pulmonaire  assez  prononcé  ;  le  cœur 
ne  paraît  pas  notablement  agrandi.  Le  pouls  est  dur  et  régulier. 

La  jambe  droite,  amputée  au  genou,  à  la  Gritti,  n'inquiète  pas  le  ma- 
lade; le  pied  gauche  est  tuméfié  des  orteils  à  Tarticulion  de  Chopart;  la 
peau  est  rouge  et  luisante  ;  la  palpation  est  dduloureuse.  La  peau .  du 
gros  et  du  petit  orteil  est  complètement  noire,  momifiée,  insensible.  L'épi- 
derme  voisin  de  la  zone  de  démarcation  est  soulevé  en  vésicules  aplaties, 
à  contenu  purulent. 

La  peau  des  autres  orteils  est  tuméfiée  et  a  conservé  sa  sensibilité  nor- 
male. Des  douleurs  spontanées  très  vives  se  font  sentir  dans  le  pied  et 
s'irradient  jusqu'au  genou. 

Le  diapostic  de  gangrène  sénile  étant  posé,  on  se  décide  pour  l'ampu- 
tation haute  de  la  jambe. 

Opération,  28  janvier  1896.  —  Narcose  à  l'éther,  on  remplace  la  bande 
d'Ësmarch  par  la  compression  digitale  de  la  fémorale.  Lambeau  cutané 
antérieur  partant  de  derrière  les  condyles  et  s'étendant  jusqu'à  un  travers 
de  main  au-dessous  de  la  tubérosité  dn  tibia.  Après  relèvement  du  lam- 
beau, on  ampute  la  jambe  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tubé- 
rosité du  tibia.  On  constate  alors  que  l'écoulement  sanguin  est  tout  à  fait 
minime,  même  quand  on  cesse  la  compression  digitale  de  la  fémorale; 
cette  circonstance  décide  l'opérateur  à  exécuter  un  Gritti. 
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on  renverse  la  rotule  en  hanl  et  on 
cie  le  fémnr  au  niveau  de  la  lubé- 
qui  reste  du  cartilage.  Après  quelques 
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oyen  d'un  clou  qui  passe  à  travers  la 
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rne.  Pansement  à  la  gaze  sèche  recon- 

iu;  pas  de  trace  de  gphacèle. 
de  (lonleura  dans  le  moignon, 
ronge  et  un  pen  flaclnant  au  niveau 
moignon.  On  enlève  les  fils.  La  sonde 
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loi  gnou. 

i  douleur  dans  le  moignon. 
,  on  constate  de  la  rétention.  On  rou- 
ira., et  on  place  un  second  drain.  Le 
lent.  Le  spbacèle  se  prolonge  le  long 

dans  la  plaie.  Le  sphacèle  a  fait  tout 
liste  un  léger  écoulement  purulent  au 
passage  du  dernier  drain.  Le  malade 
1  fauteuil. 

tuméfiée;  pourtant  l'écoalemeut  des 
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Le  14,  on  ne  constate  plus  aucun  écoulement.  L*appélit  est  bon,  le 
sommeil  paisible.  Le  scrotum  présente  un  léger  œdème  et  Ton  découvre 
des  traces  d'albumine  dans  Tu  ri  ne. 

Le  20,  le  malade  rentre  chez  lui.  La  cicatrisation  est  complète,  sauf 
sur  rétendue  d'une  pièce  d'un  centime,  à  l'endroit  oti  passait  un  drain. 

L'état  de  la  rotule  à  la  sortie  n'est  pas  consigné  dans  l'observation. 

B.  a  donc  subi  deux  fois  l'opération  Gritti.  Il  est  mort  le  20  mai  1896; 
d'après  les  renseignements  fournis  par  la  famille,  le  décès  a  été  dû  à  une 
cause  brusque.  Après  la  première  intervention  B.  a  pu  marcher  avec 
une  jambe  artificielle  articulée  au  genou.  Il  allait  et  venait  sans  canne 
dans  la  maison  ;  jamais  il  n'a  souffert  du  moignon.  Lorsque  la  deuxième 
jambe  a  commencé  à  le  faire  souffrir,  il  n'a  pas  été  à  même  d'employer  le 
membre  opéré  et  a  dû  circuler  en  voiture.  Après  la  deuxième  interven- 
tion, il  n'a  pas  eu  le  loisir  d'utiliser  son  moignon^  puisqu'il  est  mort  un 
mois  après' sa  sortie  de  l'hôpital. 

Obs.  III.  —  Pied  bot  traumatique. 

X.,  agriculteur,  40  ans,  Vaudois,  entré  à  l'hôpital,  le  3  décembre 
1896.  Il  ne  présente  pas  d'hérédité  spéciale.  Dès  l'âge  de  16  an3,  psoriasis 
généralisé,  rebelle  à  tous  les  traitements  ;  jamais  d'autre  maladie.  En  1884, 
il  est  pris  sous  un  char  pesamment  chargé  qui  lui  passe  sur  les  deux 
jambes;  cet  accident  lui  cause  une  fracture  compliquée  de  la  jambe  droite, 
un  peu  au-dessous  du  milieu  et  une  fracture  simple  à  gauche,  à  peu  près 
au  même  niveau.  Un  médecin  fait  à  gauche  un  appareil  plâtré  sons  lequel 
la  lésion  guérit  d'une  façon  satisfaisante.  A  droite,  on  se  contente  d'abord 
d'un  pansement  et  d'un  appareil  provisoire  confectionné  avec  des  attelles, 
puis  après  quatre  jours,  on  applique  un  appareil  plâtré  ;  le  pied  est  en 
légère  flexion  plantaire  et  en  supination.  Au  bout  de  trois  semaines,  on 
enlève  le  plâtre;  la  plaie  est  fermée,  mais  il  existe  une  légère  supination. 
Un  second  médecin,  sans  corriger  la  déformation,  applique  un  nouveau 
plâtre;  le  patient  se  sent  serré,  le  talon  devient  douloureux  ;  on  prati- 
que une  fenêtre  et  on  trouve  une  eschare  étendue.  Trois  semaines  après 
l'application  du  second  appareil,  la  consolidation  est  complète,  mais  la 
mauvaise  position  du  pied  est  encore  plus  prononcée.  Le  talon  ne  par- 
vient plus  à  toucher  le  sol,  la  marche  s'opère  sur  la  tête  des  métatarsiens. 
Dès  lors,  le  blessé  fait  usage  de  béquilles,  la  déformation  augmente  et  la 
marche  devient  de  plus  en  plus  douloureuse.  C'est  pourquoi  il  se  rend  à 
l'hôpital,  demandant  l'ablation  de  la  jambe  droite. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  taille  moyenne,  à  musculature  très  développée, 
à  faciès  éthylique.  On  constate  un  tremblement  de  la  langue  et  des  mains. 
Psoriasis  généralisé.  Les  extrémités,  surtout  les  inférieures,  sont  froides. 

Au  niveauidu  tiers  inférieur  de  la  jambe  droite,  sur  la  face  interne  du 
tibia,  on  voit  une  surface  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs,  ob 
la  peau  est  mal  nourrie,  bleuâtre,  luisante  et  au-dessous  de  cette  surface 
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on  seot  ou  cal  osseux  peu  considérable.  L'atrophie  musculaire  est  très 
avancée  à  droite,  la  circonférence  du  mollet  n'est  plus  de  ce  côté  que  de 
27,1/âcm.,  tandis  qu'à  gauche  elle  mesure  45  cm.;  la  musculature  est 
tout  à  fait  flasque. 

Le  pied  droit  présente  une  déformation  très  accentuée.  On  remarque 
dans  l'articulation  tibio-tarsienne  un  fort  degré  de  flexion  plantaire;  la 
tête  de  l'astragale  proémine  fortement  un  peu  au-dessous  et  en  dedans  de 
la  malléole  externe.  La  partie  antérieure  du  pied  est  abaissée  en  totalité, 
en  adduction  et  en  supination.  Dans  la  marche>  le  talon  reste  à  6  cm.  au- 
dessus  du  sol,  et  le  malade  s'appuie  sur  la  tête  des  métatarsiens.  Le  sque- 
lette du  pied  est  presque  immobile,  seule  l'adduction  se  laisse  un  peu 
corriger.  La  réaction  électrique  des  muscles  est  lente,  mais  on  n'obtient 
pas  de  réaction  de  dégénérescence. 

Opération  16  décembre.  —  On  propose  au  malade,  l'énucléation  de 
l'astragale  et  le  redressement  du  pied;  il  s'y  refuse  et  réclame  catégorique- 
ment l'ablation  de  la  jambe.  A  cause  de  la  mauvaise  nutrition  du  mem- 
bre, on  donne  la  préférence  au  Gritti. 

Narcose  à  Téther.  Opération  sans  incident'.  Enclouement  de  la  rotule. 
Drainage,  pansement  ouaté. 

Le  19,  on  enlève  le  drain;  les  bords  des  lambeaux  sont  bleuâtres.  Etat 
général  bon. 

Le  22,  la  rotule  est  déplacée,  le  clou  a  cédé.  Narcose  à  Téther,  réduc- 
tion de  la  rotule  qui  est  lixée  avec  deux  clous.  On  remet  un  drain. 

Le  25,  on  renouvelle  le  pansement;  très  peu  de  sécrétion.  Légère  rou- 
geur de  la  peau  au  niveau  des  clous.  On  supprime  le  drain. 

Le  2  janvier  1897,  on  enlève  un  clou.  On  constate  un  léger  sphacèle 
des  bords  des  lamb,eaux,  en  deux  endroits.  T.  s.  37o6. 

Pansement  journalier  les  jours  suivants. 

Le  5,  les  deux  petites  surfaces  privées  de  peau  bourgeonnent  bien  ; 
légère  suppuration  au  niveau  du  clou  restant.  T.  s.  38o8,  due  probable- 
ment à  la  suppuration  mentionnée. 

Le  6,  la  température  tombe  défînitiveitient  à  37^2  ;  elle  n'a  dépassé  la 
normale  que  pendant  trois  jours,  avec  maximum  le  5  janvier. 

Le  15,  ablation  du  second  clou.  La  ligne  des  sutures  est  cicatrisée;  il 
ne  reste  plus  à  guérir  que  les  deux  endroits  sphacélés. 

Le  15  février,  le  malade  quitte  l'hôpital  guéri  ;  il  ne  lui  reste  plus 
qu'une  surface  non  épidermisée  de  la  grandeur  d'un  pois. 

Etat  à  la  sortie  :  Moignon  bien  conformé,  bien  musclé,  rotule  solide- 
ment soudée  au  fémur  et  indolore  à  la  pression. 

Uopéré  est  revu,  le  15  juillet  1904,  en  parfait  état  de  santé.  Il  marche 
au  moyen  d'un  pilon  sur  lequel  appuie  directement  l'extrémité  du  moi- 
gnon. A  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  ne  se  servait  de  son  appareil  que  pen- 
dant une  partie  de  la  journée  et  s'appuyait  sur  des  béquilles,  mais  au  bout 
de  quatre  mois  il  a  pu  s'en  passer  et  supporte  son  appareil  toute  la  jour- 
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né6,  en  se  servant  d'une  simple  canne.  Il  marche  commodément,  se 
déclare  satisfait  de  son  moignon  et  regrette  de  ne  pas  s'être  fait  opérer 
plas  tôt.  Il  raconte  spontanément  qn'il  fait  l'envie  d'autres  anâputés  qu'il 
connaît  et  qui  n'onl  pas,  comme  lui,  la  facilité  de  s*appuyer  c  sur  le 
bout  »  («te). 

Le  moignon  est  actuellement  bien  arrondi,  puissant,  facile  à  mouvoir 
en  tons  sens,  indolore  à  la  pression  et  à  la  palpation.  La  cuisse  est  nota- 
blement  atrophiée.  La  rotule  est  solidement  fixée  à  l'extrémité  du  fémor 
0(1  elle  forme  une  surface  légèrement  convexe,  lisse  et  régulière,  sauf  à 
son  centre  où  l'on  sent  une  excroissance  de  consistance  osseuse  et  de 
forme  conique,  d'environ  un  centimètre  de  hauteur.  Sur  la  rotule  la  pean 
est  mobile,  un  peu  épaissie  et  en  très  bon  état  de  nutrition.  La  cicatrice 
des  parties  molles  est  (ranchemement  postérieure,  mobile  sur  les  plans 
profonds.  X.  n'a  jamais  eu  à  souffrir  d'ulcérations  du  moignon.  Lorsqu'il 
a  beaucoup  marché,  il  ressent  une  douleur  vague  et  peu  accentuée,  et  il 
ajoute  un  on  deux  mouchoirs  plies  sur  le  bord  postérieur  de  la  gaine 
de  son  appareil,  de  façon  à  se  ménager,  pendant  quelques  heures,  un 
point  d'appui  ischialique.  Il  n'a  jamais  pris  d'autres  précautions  spéciales 
vis-à-vis  de  son  moignon,  quoiqu'il  se  livre  à  divers  travaux  de  la  cam- 
pagne. La  radiographie  (voir  fig.  1  et  2,  p.  478)  confirme  les  renseigne- 
ments fournis  par  la  palpation  sur  la  forme  et  la  constitution  du  moi- 
gnon osseux.  L'exostose  signalée  sur  la  rotule  occupe  évidemment  l'en- 
droit où  passait  autrefois  un  clou  destiné  à  assurer  le  contact  fémoro- 
rotulien  ;  c'est  à  elle  que  nous  attribuons  la  douleur  ressentie  par  l'opéré 
après  une  longue  marche. 

Obs  .  IV.  —  Ulcère  variqueux  de  la  jambe  droite, 

R.  Françoise,  75  ans,  de  et  à  Lausanne^  ménagère,  entrée  à  l'hôpital 
le  17  juin  1897.  Elle  n'a  jamais  eu  de  maladie  jusqu'en  1870,  mais  elle  a 
eu  dix  accouchements  et  deux  fausses  couches.  Six  enfants  sont  morts 
d'inanition  quelques  semaines  après  la  naissance,  les  quatre  autres  sont 
bien  portants.  En  1870,  des  varices  de  la  jambe  droite  font  souffrir  la 
patiente;  en  1871,  pendant  la  ménopause,  un  ulcère  se  déclare  et  s'étend 
peu  à  peu.  La  malade  continue  à  travailler,  se  tenant  presque  sans  cesse 
debout  et,  en  1893,  elle  se  voit  forcée  de  faire  un  premier  séjour  A  l'hô- 
pital, pendant  lequel  son  état  s'améliore  notablement,  mais  après  sa  sortie, 
le  mal  s'étend  de  nouveau  et  la  fait  souffrir  de  plus  en  plus  ;  elle  conti- 
nue cependant  à  marcher  et  n'a  pas  de  loisirs  suffisants  pour  se  soigner. 
Elle  finit  par  revenir  à  rhôpital,  réclamant  l'amputation. 

L'état  général  est  bon;  appétit  et  digestion  satisfaisants;  cœur  et  pou- 
mons normaux;  pouls  plein  et  régulier.  Légère  artério-sclcrose  de  la 
radiale. 

Diastase  des  droits  abdominaux  ;  hernie  sous-ombilicale  qui  n'a  jamais 
gêné  ta  malade.  La  jambe  gauche  ne  présente  rien  de  particulier. 
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rage  de  la  patiente  affirmait  hautement  la  s^atisfaction  éprouvée  parMn>«  R. 
à  la  suite  de  l'intervention,  jusqu'au  printemps  1904.  Le  moignon  est  de 
forme  satisfaisante,  quoique  l'atrophie  soit  très  marquée  vers  rextrémité, 
à  cause  de  la  rétraction  des  muscles  postérieurs. 

Obs.  V.  —  Ecrasement  de  la  jambe  droite,  écrcuement  de  Vextrémité  du 
pied  gauche. 

B.  Anna,  Bernoise,  40  ans,  garde-barrière.  Entrée  à  l'Hôpital  le  28 
décembre  1901.  Dans  l'après-midi  du  28  décembre,  en  faisant  son  service, 
Anna  B.  glisse  sur  le  terrain  gelé  et  tombe  sous  les  roues  d'un  train.  Elle 
est  relevée  évanoaie.  Un  médecin  Hnit  de  séparer  la  moitié  inférieure  de 
la  jambe  droite,  qui  ne  tient  du  reste  que  par  un  lambeau  de  peau,  et  il 
fait  un  pansement  provisoire.  Il  constate  encore  un  écrasement  des  orteils 
gauches,  applique  un  pansement,  puis  il  ordonne  l'envoi  immédiat  de  la 
blessée  à  l'Hôpital  cantonal. 

La  malade  arrive  dans  un  élàt  de  shok  prononcé,  le  pouls  est  à  120, 
très  dépressible,  le  faciès  est  pâle  ;  les  idées  n'ont  plus  de  suite  et  se 
pressent  sans  rapport  entre  elles  et  sans  lien. 

La  partie  inférieure  de  la  jambe  droite  a  disparu  ;  le  membre  se  termine 
au  tiers  inférieur  par  des  lambeaux  sanglants  et  déchiquetée.  Les  muscles 
sont  broyés,  la  peau  est  arrachée,  ratatinée,  en  lambeaux  irréguiiers  jus- 
qu'au tiers  supérieur.  Le  tibia  et  le  péroné  sont  broyés  et  fracturés  longi- 
tudinalement  ;  la  mœlle  osseuse  apparaît  en  faisant  hernie  entre  les 
fragments.  Les  extrémités  osseuses  présentent  plusieurs  fragments  pointus 
et  acérés,  et  le  périoste  a  été  enlevé  sur  une  grande  étendue.  Au  moment 
où  l'on  enlève  le  pansement,  on  remarque  que  la  cuisse  est  serrée  par  une 
bande  élastique. 

Du  côté  gancbe,  le  dos  du  [tied  est  scalpé  ;  les  tendons  sont  mis  à  nu 
du  cou-de-pied  jusqu'à  leurs  insertions  sur  les  orteils  ;  ceux-ci  sont  pelés, 
les  ongles  sont  arrachées  avec  une  grande  partie  du  périoste  des  phalan- 
ges. L'articulation  tibio-tarsienne  gauche  est  intacte. 

Le.28  décembre,  après  anesthésie  à  l'éther,  on  désarticule  les  cinq  orteils 
gauches  et  résèque  les  létes  des  métatarsiens  ;  on  recouvre  aussi  bien  que 
possible  le  pied  avec  le  lambeau  plantaire,  mais  la  plus  grande  partie  du 
dos  du  pied  reste  sans  téguments,  faute  d'étoife. 

Du  côté  droit,  après  application  de  la  bande  d'Esmarch,  on  procède  à 
l'amputation  de  Gritti  en  taillant  des  lambeaux  de  circonstance;  le  grand 
lambeau  est  postérieur  et  l'ajitérieur  descend  à  peine  à  2  cm.  au-dessous 
de  rextrémité  inférieure  de  la  rotule.  Le  reste  de  l'opération  sefaitcomme 
d'habitude,  la  rotule  est  enclouée  et  l'Esmarch  enlevé  après  la  ligatura 
des  troncs  vasculaires  les  plus  importants.  Suture  des  lambeaux  au  crin 
de  Florence,  drainage  et  large  pansement  aseptique.  Immédiatement  après 
l'opération,  on  injecte  iOO  grammes  de  gélatine  stérilisée  et  300  grammes 
de  sérum  physiologique  artificiel. 


447 

Le  i9  décembre,  an  matin,  la  température  est  de  38"^  et  le  pouls  est  de 
100;  ta  malade  est  bien  éveillée. 

Le  30  décembre,  l'opérée  a  39o  le  matin.  La  plaie  de  la  caisse  droite  a 
très  belle  apparence,  mais  on  remarque  au  pied  gauche  un  commence- 
ment de  sphacèle  sur  les  lambeaux  de  peau  qu'on  a  conservés. 

Le  2  janvier,  le  moignon  d'amputation  est  un  peu  tuméfié,  rougeâtre  ; 
on  change  les  drains  et  on  fait  sauter  quelques  points  de  suture.  Il  ne  sort 
que  peu  de  sécrétion. 

Le  5  janvier,  la  rougeur  du  moignon  a  diminué,  mais  la  plaie  du  pied 
gauche  commence  à  suppurer.  T.  s.  39o4. 

Le  9,  le  moignon  continue  à  se  guérir  très  simplement,  mais  la  plaie  du 
pied  gauche  sécrète  abondamment  un  pus  d'odeur  fétide  et  la  peau  qni 
entoure  la  plaie  continue  à  se  sphacéler.  T.  36o9.  L'état  général  est  nota- 
blement amélioré. 

Le  25,  on  fait  des  greffes  épidermiques  sur  la  moitié  supérieure  de  la 
plaie  du  pied  ;  les  greffes  sont  prises  sur  la  face  antéro-externe  de  la 
cuisse  gauche.  La  plaie  d'amputation  est  complètement  cicatrisée,  sauf  sur 
la  partie  qu'on  a  désunie  le  2  janvier  et  qui  sécrète  encore  un  peu. 

La  cicatrisation  est  absolument  complète  le  8  février^  la  malade  ne  se 
plaint  plus  de  son  moignon  depuis  le  o  janvier.  Le  15  mars,  la  malade  est 
encore  à  l'hôpital^  à  cause  de  la  plaie  du  pied  gauche^  qui  a  été  longue  à 
guérir,  mais  dès  maintenant  la  cicatrisation  est  complète  et  la  malade 
essaie  de  marcher  sur  son  pied  gauche  en  s'aidantdu  vélocipède. 

Le  5  avril,  la  malade  quitte  l'hôpital  avec  un  moignon  d'amputation 
indolore  à  la  pression  et  de  forme  bien  arrondie  .  Elle  peut  s'appuyer 
sur  son  pied  gauche  et  marcher  avec  des  béquilles.  L'observation  est 
muette  sur  l'état  de  la  rotule. 

La  malade  est  revue  le  i«r  août  1904.  Depuis  Faccident,  elle  ressent  sou- 
vent des  maux  de  tête,  elle  souffre  de  fréquents  vomissements.  Malgré 
ces  symptômes,  on  constate  un  très  bon  état  de  nutrition.  Le  pied  gauche 
la  fait  beaucoup  souffrir  et  montre  de  temps  en  temps  un  peu  de  suppu- 
ration; la  jambe  enfle  fréquemment. 

Du  côté  droit,  l'opérée  a  essayé  de  porter  une  prothèse  à  point  d'appui 
terminal,  mais  le  moignon  devenait  douloureux  et  œdématié  au  bout  de 
quelques  minutes.  L'enflure  était  considérable  et  les  douleurs  très  vives. 
On  a  alors  recouru  à  une  prothèse  à  point  d'appui  uniquement  ischiali- 
que  ;  celte  prothèse  ne  satisfait  pas  non  plus  l'opérée.  Après  une  marche 
de  quelques  minutes,  elle  ressent  des  douleurs  dans  toute  la  région  de  la 
cuisse  et  de  la  fesse  qui  s'appuie  sur  la  prothèse.  L'œdème  apparaît  aussi 
fréquemment,  mais  les  douleurs  et  l'œdème  sont  plus  considérables  dans 
la  jambe  gauche.  La  malade  nous  dit  qu'on  lui  a  laissé  le  clou  destiné  à 
maintenir  la  rotule. 

A  l'inspection,  le  i^f  août,  la  cuisse  droite  ne  montre  pas  d'œdéme,  elle 
est  atrophiée  et  mesure  44  1/2  cm.,  tandis  que  la  cuisse  gauche  en  mesure 
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52.  La  cicatrice  est  devenue  franchement  postérieure.  Le  moignon  n'a 
jamais  présenté  d'ulcération,  il  est  régulièrement  arrondi.  A  la  palpation, 
on  sent  la  rotule  solidement  fixée  au  fémur.  On  peut  frapper  sur  la  rotule 
sans  provoquer  de  douleur.  La  peau  est  mobile  sur  la  rotule,  mais  du  côté 
externe,  on  sent  proéminer  sous  forme  d*angle  la  surface  de  section  du 
fémur,  grâce  au  fait  que  la  rotule  ne  recouvre  pas  entièrement  la  tranche 
fémorale  et  que  les  parties  molles  da  côté  externe  n*ont  donné,  vu  les  cir- 
constances, qu'un  lambeau  imparfaitement  matelassé. 

Il  y  a  plus  encore  :  la  rotule  est  fixée  obliquement  sur  la  surface  de 
section  du  fémur,  le  bord  antérieur  seulement  est  eq  contact  avec  la 
tranche  osseuse,  tandis  que  le  bord  postérieur  en  est  notablement  écarté . 
La  rotule  est  aussi  oblique  de  dedans  en  dehors,  ce  qui  ne  contribue  pas 
peu  à  augmenter  la  saillie  de  la  tranche  fémorale  du  côté  externe.  La  radio- 
graphie (voir  fig.  3,  p.  478)  confirme  ces  données  de  la  palpation  et 
réserve  la  surprise  de  constater  que  le  clou  y  est  encore. 

Malgré  ce  résultat  anatomique  si  défectueux,  l'opérée  peut  marcher  sans 
canne  dans  sa  chambre  au  moyen  de  son  appareil,  mais  les  trajets  pins 
longs  deviennent  pénibles,  ils  déterminent  de  Toedème  et  de  la  douleur  an 
niveau  du  moignon. 


Obs.  VI.  —  OécolUment  des  parties  molles  du  talon  y  fracture  eompli- 
quée  de  la  malléole^  luxation  ouverte  de  Vcutragale,  infection.  Etiuclèation 
de  r astragale,  puis  amputation  de  Gritti. 

X.,  24  ans,  d'Ëchichens,  manœuvre  au  J.  S.,  entré  à  l'hôpital  le 
8  octobre  1902.  Le  8  octobre,  pendant  des  manœuvres  à  la  gare  de 
Renens,  il  est  renversé  par  un  wagon  en  marche  et  a  le  pied  pris  sons  les 
roues.  Il  perd  connaissance  ;  ses  camarades  le  relèvent,  lui  appliquent  un 
petit  pansement  et  le  dirigent  sur  l'Hôpital  cantonal.  Il  n'a  jamais  été 
malade.  Il  est  en  très  bon  état  de  nutrition,  cœur  et  poumons  normaux; 
on  constate  à  l'arrix'ée  à  l'hôpital  qu'il  répond  encore  lentement  et  que  le 
pouls  est  à  100  à  la  minute.  Ni  albumine  ni  sucre  dans  l'urine. 

Toute  la  face  interne  du  pied,  à  partir  de  la  malléole  jusqu'à  la  base  du 
premier  métatarsien,  ainsi  que  la  région  du  talon  jusqu'à  la  malléole  ex- 
terne, ne  forment  qu'une  vaste  plaie;  les  parties  molles  détachées  pendent 
sur  le  bord  externe  et  sur  la  partie  postérieure  du  pied. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  irrégnliers,  écrasés  ;  le  calcanéum  est  presque 
complètement  dénudé.  Les  tendons  du  janibier  postérieur  et  des  fléchis- 
seurs sont  mis  à  nu,  mais  sont  intacts.  Un  peu  en  avant  de  la  malléole  in- 
terne, l'articulation  tibio-tarsienne  est  ouverte .  Les  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  du  pied  sont  réduits  et  très  douloureux,  le  pied  peut-être 
déplacé  latéralement  grâce  à  une  fracture  de  la  malléole  interne.  Toute  la 
plaie  est  couverte  de  boue,  le  sang  coule  abondamment  par  plusieurs 
vaisseaux. 

A  l'arrivée  à  l'hôpital,  on  brosse,  nettoie,  irrigue  la  plaie,  on  lie  quel- 


i  an  peo  les  bonis  de  Ift  plaie 
renée  et  l'on  fait  un  pamement 
en  de  délire  éthyliqae,  il  sonfTre 
caUnée  de  morptiine. 
rmoniètre  marque  ^"d;  l'étal 
lans  la  journée. 
à  l'irrigation  permanente  ;  T.  s. 
enr,  on  fail  une  injection  sons- 
'eioppemenl  général  du  membre 

;  même  ;  la  plaie  est  recooverle 
arlicQlaires  détachés  ont  perdu 
irne  du  tibia,  jnsqu'ï  mi-jambe, 
rçoit,  ï  la  palpaliott,  de  la  cré- 
an  badigeonne  la  plaie  à  la  teln- 
à  l'alcool  absolu, 
matin;  on  enlève  des  morceux 
ilaoé  qni  se  nécrosent, 
ut  pas,  le  patient  est  endormi  ï 
-tarsienne  [lar  une  incision  cur- 
de  la  malléole  externe  et  venant 
lu  niveau  dn  tendon  du  péronier 
des  péroniers,  on  remarque  que 
«  interne  est  en  rapport  avec  la 
I  est  baignée  d'un  liquide  bru- 
lléole  interne,  qni  est  fracturée 
lie  ensuite  l'épiphyse  inférieure 
ic«  concave  et  oh  abat  la  pointe 
gaze  iodoforrTiée  la  cavité  créée 
iDtnrer,  on  applique  un  panse- 

is  en  plus  donloureuse,  tes  gan- 
ne.  On  renouvelle  le  pansement 

dn  tibia  une  incision  de  6  cm., 
ligne  articulaire  tibio-tarsien. 
sions  jnsqn'jt  la  base  des  orteils. 

fois  par  jour. 

,  et  l'on  continue  les  pansements 
I  le  20,  on  est  fori;è  d'inciser 
ia  et  l'on  constate  que  le  pools 
i  pratiquer  le  lendemain  l'ain- 

L'incision  est  une  incision  de 
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qu'au  niveau  de  Tinterligne  articulaire  pour  éviter  des  traînées  de  lyoïphan- 
gite  qni  remontent  très  haut.  Après  section  du  ligament  rotulien  et  ouver- 
ture de  l'articulation,  on  taille  un  lambeau  postérieur.  Le  reste  de  Topé- 
ration  se  poursuit  sans  particularité.  La  rotule  est  enclouée  sur  le  féinnr; 
les  insertions  supérieures  des  jumeaux,  qui  sont  comprises  dans  le  lam- 
beau postérieur,  sont  suturées  à  Taponévrose  antérieure  et  après  intro- 
duction de  deux  drains,  la  peau  est  réunie  en  partie  an  crin  de  Florence 
et  en  partie  aux  griffes  de  Micbel.  Un  pansement  copieux  est  appliqué  sur 
le  moignon. 

Le  2îi,  le  palient  se  sent  mieux  ;  le  pouls  est  meilleur,  T.  s.  36»  8.  Le  2.3, 
ou  refait  le  pansement  et  on  enlève  un  drain.  Dès  ce  jour,  Tétai  général 
devient  meilleur  et  la  température  se  maintient  dans  des  limites  normales. 

Le  27,  on  constate  un  écoulement  purulent  abondant,  on  Change  le 
drain  restant,  et  par  Toritice  de  celui  qui  a  été  enlevé,  on  replace  un 
nouveau  drain,  on  enlève  deux  fils  au  milieu  de  la  plaie.  Les  drains  seront 
changés  chaque  jour 

Le  29,  la  plaie  s'est  rouverte  spontanément  au  niveau  des  fils  qu'on  a 
enlevés ,  les  drains  donnent  abondamment.  ' 

Le  3i,  on  supprime  les  fils,  on  irrigue  la  plaie  et  on  enlève  quelques 
extrémités  tendineuses  nécrosées. 

Le  3  novembre,  les  drains  sont  enlevés  ;  la  suppuration  est  minime. 

Le  5,  on  rapproche  les  bords  de  la  plaie  qui  s'étaient  écartés,  mais  sans 
les  réunir. 

Le  16,  la  cicatrisation  avance  rapidement. 

Le  27,  elle  se  ralentît  ;  le  malade  qui  s'était  levé  est  remis  au  lit  pour 
quelques  jours. 

Le  3  décenibre,  la  plaie  est  presque  complètement  fermée;  il  y  a  encore 
un  peu  de  suppuration  au  niveau  de  la  plaie  faite  par  le  clou. 

Le  11  décembre,  l'opéré  quitte  Thôpital  ;  la  guérison  par  seconde  inten- 
tion est  complète,  sauf  au  niveau  de  la  plaie  du  clou,  où  il  y  a  encore  quel- 
ques bourgeons.  La  rotule  est  solidement  fixée  au  fémur,  le  moignon  est 
indolore,  mais  il  est  très  atrophié. 

Le  22  décembre,  la  plaie  du  clou  est  presque  fermée,  le  malade  vient 
pour  la  dernière  fois  demander  un  pansement  à  Thôpital. 

Le  malade  est  revu  le  ik  septembre  1904.  Il  porte  une  jambe  artiticieile 
articulée  au  genou,  à  point  d'appui  terminal.  L'appareil  est  censé  ménager 
un  point  d'appui  ischtatique,  mais  il  est  mal  construit  et  Topéré  ne  peut 
s'appuyer  efficacement  que  sur  la  rotule.  Le  résultat  fonctionnel  n'est  pas 
idéal  ;  l'extrémité  du  moignon  esl  douloureuse  depuis  environ  six  mois. 
La  cicatrice  eàt  large,  irrégulière  et  mal  placée  ;  malgré  la  rétraction  des 
muscles  postérieurs,  elle  n'a  pas  été  attirée  assez  haut  en  arrière,  de  sorte 
qu  elle  est  juste  terminale  et  située  à  la  face  postérieure,  à  cheval  sur  la 
ligne  de  soudure  fémoro  rotulienne.  Au  milieu,  la  cicatrice  des  parties 
molles  adhère  sur  une  longueur  de  3  cm.  à  la  cicatrice  osseuse.  Aux  angles 
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ioteroe  et  externe  de  la  ligne  de  sutares,  existent  denx  alcérations,  très 
petites  et  saperficielles,  mais  doulourenses.  De  plus,  dans  l'espace  trian- 
galaire  dû  à  l'écartement  des  tendons  qui  limitent  le  creux  poplité,  on  sent 
deux  masses  fusiformes  de  consistance  ferme,  dont  la  palpation  détermine 
des  fourmillements  sur  le  trajet  du  sciatique  et  dont  la  pression  provoque 
de  la  douleur.  Il  s'agit  de  deux  névromes  d'amputation. 

La  rotule  est  solidement  soudée,  bien  horizontale  ;  en  dehors  des 
points  ulcérés,  on  peut  frapper  vigoureusement  sur  la  rotule,  sans  que 
Topéré  s'en  plaigne.  Le  moignon,  qui  était  déjà,  atrophié  avant  l'opération, 
a  peu  diminué  de  volume  au  dire  de  l'amputé.  L'atrophie  est  cependant 
considérable.  Le  moignon  est  de  forme  conique  à  son  extrémité  inférieure, 
grâce  à  là  forte  rétraction  des  muscles  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 

Malgré  les  mauvaises  conditions  de  la  cicatrice,  X.  marche  sans  canne, 
s'occnpe  de  petits  travaux,  peut  se  livrer  à  de  courtes  promenades  sans  en 
trop  soufTrir.  Jamais  il  n'a  gardé  le  lit  ;  il  s'est  contenté  de  rembourrer  sa 
prothèse,  ce  qui  lui  permet  de  supporter  la  pression  sur  l'extrémité  du 
moignon,  malgré  les  ulcérations,  pourvu  que  la  marche  ne  soit  pas  trop 
longue  ou  que  les  travaux  auxquels  il  se  livre  ne  soient  pas  trop  pénibles. 

Il  est  regrettable  que  ta  cicatrice  soit  si  mal  placée  et  adhérente  en  son 
milieu.  Ces  inconvénients  sont  le  fait  des  conditions  dans  lesquelles 
Topération  a  été  exécutée;  la  taille  des  lambeaux  était  imposée  et  le  moi- 
gnon a  ensuite  suppuré,  quelque  soin  qu'on  ait  pris  de  s'éloigner  des  trajets 
lymphangitiques.  Sans  ces  circonstances,  le  succès  eût  été  complet;  l'opère 
a,  du  reste,  un  moignon  utile  et  qui  s'appuie  sur  la  prothèse  uniquement 
au  moyen  de  la  rotule. 

Obs.  vil  —  Airachement  du  pied  et  fracture  de  la  cuisse  (côté  droit). 

C.  Alfred,  de  et  à  Puidoux  (Vaud),  Sans,  entré  à  l'Hôpital  le  14  octobre 
1902.  Le  14  octobre,  au  matin,  l'enfant  conduisait  des  bœufs  qui  faisaient 
marcher  une  machine  à  battre  le  blé.  Il  tombe,  le  pied  pris  entre  l'arbro 
de  la  machine  et  le  sol  ;  entraînée  par  le  mouvement  de  rotation,  la  jambe 
s'enroule  autour  de  l'arbre  et  le  pied  est  arraché  avant  qu'on  ait  pu  arrêter 
la  machine.  Les  personnes  qui  assistaient  à  la  scène  font  un  pansement 
provisoire  et  conduisent  i'enfant  chez  un  médecin  qui  l'envoie  à  l'hôpital. 
Pendant  ce  temps,  le  petit  blessé  a  perdu  beaucoup  de  sang. 

A  l'arrivée,  il  est  très  pâle,  anémié  au  dernier  point.  On  constate  que 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe  droite  ont  été  arrachés.  Le  tibia 
dénudé  et  le  péroné  entouré  de  quelques  débris  musculaires  et  cutanés 
apparaissent  au  tiers  supérieur.  La  cuisse  droite  est  très  enflée  et  on  cons- 
tate qu'elle  est  le  siège  d'une  fracture  comminutive  au  tiers  moyen. 
-  Vu  l'état  du  membre,  ou  se  décide  à  pratiquer  immédiatement  l'opéra- 
tion de  Gritti.  La  narcose  est  faite  à  l'éther.  L'opération  s'exécute  selon 
la  technique  ordinaire,  que  nous  avons  indiquée.  Le  fémur  est  scié  le  plus 
bas  possible,  très  près  de  la  surface  cartilagineuse.  La  rotule  est  encloute 
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SUT  lu  tranche  fémorale.  Lu  suture  des  parties  mollei 
de  Florence,  moitié  au»  agrafes  de  Michel.  Oq  terrai: 
l'on  appli()ue  sur  la  plaie  un  peu  de  f,aie  iodoforméc 
sèment  comme  d'habitude  avec  des  compresses  stéri 
bandes  de  gaze. 

Le  19,  l'état  général  est  bon  ;  T.  s.  39(>  1. 

Le  16,  on  refait  le  paasemeol  et  on  supprime  le  < 
La  lempératnre  baisse  dès  ce  jonr  progressivement 

Le  30,  en  changeant  le  pansement,  on  perçoit  sni 
Hactnalion.  On  sapprirae  deux  agrafes,  et  on  întrod 
ne  s'écoule  aucun  Hqaide  ;  la  plaie  a,  du  reste,  très 

Le  4  novembre,  la  plaie  opératoire  est  cicatrisée  ; 
fémur  fracloré  et  on  continue  aie  mainteniren  plaça 

Le  9  novembre,  on  constate  que  le  cal  de  la  fracb 

Le  32  novembre,  on  enlève  le  don  et  on  consti 
solidement  Sxée  au  fémur  ;  la  cicatrice  est  à  la  face 
gnon,  qui  est  indolore  à  la  pression.  Le  fémur  est 
fragmeitk  principaux  forment  entre  eux  nn  angle  ov 
apparent,  le  cal  est  petit,  le  raccourcissement  dû  i 
appréciable. 

Le  jeune  garçon  eit  revu  le  30  juillet  1904.  A  no 
sans  canne  autour  de  la  maison,  en  s'appnyant  spéci 
saine.  Il  porte  un  appareil  qui  prend  son  point  d'ap| 
supérieure  de  la  cuisse  et  sur  le  bassin. 

Le  nioi|(non  est  très  nettement  atrophié,  la  cuisse  | 
de  circonférence  ï  son  milieu,  tandis  que  du  c4té  o] 
n'est  que  de  37  cm.  La  rotule  est  solidement  fixée, 
pen  obliqtiement  suivant  une  direction  allant  de  del 
haut  en  bas.  Celle  obliquité  est  due  &  l'orientation  É 
du  fémur.  L'atrophie  porte  surtout  sur  les  muscles  ( 
de  la  cuisse.  Le  jeune  garçon  agile  son  moignon  dam 
avec  aisance  et  énergie.  Il  grimpe  snr  les  arbres  avec 
sans  canne  et  se  rend  deux  fois  par  jonr  k  la  maison 
minutes  de  chez  lui,  sans  éprouver  ni  fatigue  ni  dot 
qu'il  n'ait  pas  eu  l'occasion  d'essayer  un  appât 
terminal.  La  diaphyse  fémorale  est  pen  raccourcie  ;  I 
le  grand  trochaleur  du  condyle  externe  est  sensîbli 
cdlés.  Le  cal  est  difficile  à  percevoir.  La  cuisse  opi 
raccourcissement  postopératoire. 

Obs.  VIIL  —  Mal  perforant  plantairit  avec  gangi 
rielle. 

K.  Marc,  Lausanne,  laitier,  55  >/■  ^D^-  Entré  à  l'H 
1903.  Il  a  toujours  été  en  bonne  santé  et  ne  se  plai) 
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le  dos,  qu'il  re!>sent  depats  plus  de  vingt 
atisDie.  Au  comme ocement  de  l'hiver,  en 
des  doDlenrs  et  hdb  sensation  de  cuisson 
applications  externes  et  quelques  doses 
ur  ont  amené  la  gnérison  an  bout  de  pen 
septembre  1898  ;  ï  la  fin  de  septembre  de 
le  font  de  nouveau  souffrir  ;  le  pied  sem- 
.  Parfois  les  doulenrs  apparaissent  sons 
pied,  elles  s'irradient  dans  le  mollet  et 
I  novembre,  le  patient  est  obligé  de  s'ali- 
lissant  ii  améliorer  son  état.  Le  repos  an 
lonleurs,  mats  ne  parviennent  pas  k  les 
a  mois  de  traitement  inutile,  le  patient 
)ir  une  opération. 

Ile  et  bien  nourri.  La  jambe  gauche  ne 
ilatnre  est  Qasqne,  mais  bien  développée. 
:  sont  conservés  et  Dormaox.  La  démarche 
évite  de  poser  sur  le  sol  la  pointe  du 
sont  légèrement  cedématiés  jusqu'à  leur 
isée  ;  snr  la  face  dorsale  des  deuxième, 
la  peau  est  lisse  et  tendue,  la  face  interne 
tte  rougeur  s'étend  un  peu  snr  le  bord 

ise  des  doulenrs  très  vives  dans  une  zone 
es  orteils  et  s'arrête  nettement  en  arrière 
ns.  Les  deuxième,  troisième  et  quatrième 
lulonreux  à  la  pression.  La  face  dorsale 
iement  indolore.  Les  mouvements  actifs 
laux,  seuls  les  mouvements  passifs  impri- 
.  La  peau  de  la  lone  malade  est  hypes- 
lontre  que  les  muscles  se  contractent  nor- 

s,  ou  essaie  de  traiter  les  douleurs  par  la 
une  amélioration  en  ce  sens  que  les  dou' 
e  persiste.  An  bout  de  quelques  jours,  les 
vives.  Le  3  février  1899,  le  patient  fait 
le,  à  la  fin  de  laquelle  on  conclut  k  des 
membre  dont  la  gangrène  se  prépare 
:  moment,  les  orteils  ne  sont  pas  encore 
:ore,  la  pédieuse  bat  normalement,  on  ne 
irtères  plantaires,  mais  il  s'est  déjà  formé 
yctëne  et  la  peau  est  tuméfiée,  bleuie. 
isages  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  et  en 
'erticale  et  de  mettre  des  chaussures.  On 
«DiËiH  itnéK.  —  H*  7.  31 
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fera  de  la  fa/adisation  pour  activer  la  circnlation.  Le  20  février,  le  malade 
rentre  chef  lui^  son  état  est  très  amélioré,  les  doalears  ont  disparu, 
l'œdème  a  beaucoup  diminvé,  les  orteils  ont  repris  leur  coloration 
rose. 

Jusqu'en  septembre  4902,  K.  peut  vaquer  à  ses  affaires  en  se  ménageant 
et  en  se  soignant  tant<)t  à  Télectricité,  tantôt  au  moyen  de  médicaments, 
mais  après  avoir  dû  un  jour  faire  à  pied  une  course  d*une  demi-heure,  il  a 
ressenti  des  douleurs  lancinantes  dans  le  petit  orteil  gauche  et  a  dû  ren- 
trer chez  lui  en  voiture,  la  marche  lui  était  impossible.  Le  surlendemain, 
il  fait  encore  une  course,  à  la  suite  de  laquelle  les  douleurs  le  forcent  à 
s'aliter.  Les  jours  suivants,  Tépiderme  du  petit  orteil  se  soulève  et  les 
trois  derniers  orteils  deviennent  noirs,  en  même  temps  que  la  douleur 
tourmente  le  patient.  Après  une  quinzaine  de  jours,  un  Chirurgien  enlève 
les  trois- orteils  gangrenés,  mais  le  lendemain  de  l'opération,  le  deuxième 
orteil  montre  déjà  une  tache  noire  et  les  douleurs,  de  plus  en  plus  violen- 
tes, s'irradient  jusqu'à  la  racine  de  la  cuisse.  Un  second  chirurgien  conseille 
une  opération  plus  radicale  et  envoie  le  malade  à  Thôpital. 

Le  13  novembre  1902,  K.  n'est  plus  en  aussi  bon  état  de  nutrition  que 
lors  de  son  premier  séjour  à  l'hôpital  ;  il  a  maigri,  il  a  l'air  souffrant.  Le 
pied  gauche  est  augmenté  de  volume,  œdématié  dans  sa  moitié  antérieure  ; 
la  peau  est  brunâtre,  lisse,  sèche,  desquamante.  La  plaie  qui  provient  de 
l'ablation  des  trois  derniers  orteils  est  atone  et  elle  se  continue  en  arrière 
avec  un  ulcère  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  cet  ulcère  a  un 
fond  grisâtre  et  faiblement  bourgeonnant,  il  sécrète  fort  peu.  Du  côté 
plantaire,  on  constate  sous  la  tête  du  quatrième  métatarsien  une  perte  de 
substance  arrondie,  de  1  Vs  cm.  de  diamètre,  mais  à  fond  noir,  corné.  Le 
deuxième  orteil  présente  plusieurs  plaques  de  sphacèle  sur  la  face  dorsale 
et  sur  la  face  plantaire.  Il  est  immobilisé  par  la  douleur  comme  le  gros 
orteil. 

On  ne  constate  ni  lymphangite  ni  engorgement  ganglionnaire.  Le  genou 
et  le  système  pileux  n'offrent  rien  de  spécial.  Ni  albumine,  ni  sucre  dans 
Turine. 

Opératiorif  15  novembre  1902.  —  K.  est  endormi  à  l'éther.  On  ne 
met  pas  la  bande  d'Ësmarch.  M.  le  Prof.  Roux  procède  à  l'amputation  de 
Gritti  suivant  sa  technique  habituelle,  sauf  en  ce  qui  concerne  le  maintien 
du  contact  fémoro  rotulien.  Dans  le  cas  présent,  il  assure  la  contention 
exacte  de  la  rotule  par  une  couronne  de  sutures  comprenant  les  parties 
molles  profondes  ;  ensuite  il  suture  par-dessus  la  rotule  l'aponévrose  et 
les  muscles  postérieurs;  il  réaoit  enfin  la  peau  par  des  points  espacés 
au  crin  de  Florence,  entre  lesquels  il  place  des  griffes  de  Michel.  L'écou- 
lement des  liquides  est  assuré  par  un  drain  placé  du  côté  interne.  Volu- 
mineux pansement  aseptique  non  serré. 

L'examen  de  la  pièce  amputée  démontre  une  thrombose  des  vaisseaux, 
intéressant  l'artère  poplitée  et  la  tibiale  antérieure  dans  sa  totalité.  Les 
muscles  sont  mal  nourris.  Les  nerfs  sont  petits  et  durs. 
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Le  17,  on  cbftoge  le  pansemeot  et  on  «niève  le  drain  ;  T.  a.  37( 

Le  21,  oa  chaage  de  noavem  le  paasemeDl,  et  le  25,  on  snppi 
sutures  et  les  agrafes.  La  plaie  est  parfaitement  gnérie. 

Le  26,  l'opéré  décide  de  retonrner  ik  ses  afTaires  ;  le  moigDon  e 
lore  i  la  palpation,  la  rotnie  est  demeurée  en  bonoe  position.  K 
donc  rhâpilal,  en  se  pUifnant  sealement  de  qaelques  fooriDilleme 
le  pied  droit. 

L'année  suivante,  en  septembre  1903,  il  a  dA  subir  la  désarli 
de  la  bancbe  et  il  est  mort  peu  de  temps  après  l'opéralion  ;  le  moij 
pas  pn  être  nlilisé,  la  gangrène  ayant  rapidement  fait  son  apparit 

Voici  les  reuBeignemeots  dus  à  l'obligeance  de  M.  i 
fesseur  Roux  de  Brignoles,  de  Marseille,  eu  août  1904  : 

<  Mon  premier  opéré  de  Gritti  fut  un  enfaot  de  : 
t  opéré  eD  août  1889  ;  la  sectiou  osseuse  fut  pratiquée 

■  diatemeDt  au-dessous  du  cartilage  de  conjugaison  (tet 

■  opératoire  de  mou  article  de  décembre).  A  l'heure  ai 
«  il  marche  admirablement  sur  sa  cicatrice  en  prenant  u 
«  d'appui  terminal  ;  it  emploie  une  jambe  articulée  à  pi 
«  bile.  Agent  d'assurances,  il  est  en  mouvement  toute  I 
«  née.  Le  membre  opéré  est  un  peu  pluB  long  que  l'autre 

a  Le  double  Gritti  opéré  par  Lartaii  et  moi  est  un 
a  d'hôpital,  c'est-à-dire  que  je  n'en  ai  plus  de  uouvellei 
1  son  exeat,  mais  il  est  resté  au  moins  un  au  dans  le 
«  après  sa  guérison,  l'administration  ne  voulant  pas  lui  ai 

<  d'appareil.  Il  marchait  sur  ses  rotules,  dansait,  saut 
«  moyen  de  ses  fémurs  qui  exécutaient  leui^  mouvemeni 

<  toute  leur  intégrité  ;  l'extrémité  du  membre  appuyé  su 
(  était  protégée  par  une  simple  couche  de  coton  ;  c'est  i 
(  tembre  1899  que  le  malade  fut  opéré...  C'était  un  i 

•  idéal. 

«  La  femme  dont  je  parle  dans  mon  article  était  enct 

*  time  d'un  écrasement.  Opérée  en  suivant  la  même  teci 
9  elle  a  guéri  eu  treute-deux  jours  et  marche  admirât 
I  avec  un  appareil  à  pression  terminale  et  à  pied  articul 

fl  Les  indications  de  guérison  se  rapportent  à  l'époqui 

■  malades  ont  commencé  k  marcher. . .  n 


de  l'opiiaUn. 

«in, 

1 

Karpinsky,  1880. 
Salemânn,  lûC.  cit. 

22  an 
homn 

2 

V.  Wâhl. 

C.  NoLiB.  ioe.  cit.  Hbr- 
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14  an 
bomii 
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KotU,  188f. 
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38  ao 
homir 
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homn 
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Ried,  1883. 
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Trombelta,  1884. 
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K.  mat.  1887. 
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9 

Ried.  1884. 
Loc.eit. 

66  in: 

hOIDDl 
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Ried,  1884. 
Loe.  cit. 
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homm 
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Ried,  1884. 
Loc.  cit. 

SSani 
feinmi 

'    13 

Helferich,  1885. 
Herda,  loe.  cit. 

61  an) 
homm 

13 

V.  Wahl,  1885. 

C.  -NoLTE,  loc.  cit.  Hbr- 
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liées  depois  la  période  antiseptique. 


de  la  pUie. 


SaitM 
opèntoirM. 

Mort  après  4  jours 
par  cachexie 


ition,    déso-    Guéri  en  4  mois 
I  spontanée  de  la 


tion  de  6  se-    Guérison 


ioQ  per  primam    Guéri  en  2  mois 


^  Mort  de  cachexie 

au  bout de 15  jours 

per  primam     Guéri  en  37  jours 


Etealtot  immédiat. 


Réamputé  après  i  mois, 
nécrose  du  fémur  sur  une 
étendue  de  8  cent. 


CbMirationa 
et  réaultat  éloigné. 


L'opérée  s'appuie  sur  le 
moignon. 

Rotule  bien  fixée,  indo- 
lore, cicatrice  postérieu- 
re. Pilon. 


Rotule  bien  consolidée, 
indolore,  le  moignon  a 
augmenté  de  volume. 


per  primam 


Guéri  en  50  jours    Rotule  bien  consolidée, 

indolore.  Pilon. 


Guérison 


>D  de  la  plaie    Guéri  en  3  mois    Rotule  à  cheval  sur  le 
accès  de  dé-    par  granulations      bord  inférieur  du  fémur, 
tremeus  consolidée. 


Moignon  parfait  depuis 
3  ans  et  supporte  un  ap- 
pareil de  prothèse. 


idaos  la  bourse    Guéri  en  3  mois 
ienne 


per  primam    Guérie  en  35  jours 


Rotule    bien   consolidée    La  sensibilité  de  la  rotule 
encore  sensible  à  la  près-    disparait  plus  tard, 
sion.  Pilon  et  béquille. 

—  -  Rotule  bien  consolidée, 

insensible.  Pilon  et  bé- 
quille. 


»Q  per  primam    Guéri  en  2i  jours 


Guérie  en  6  mois 


i  Barde  leben, 
Uhl.  Inaug. 
lin  1889. 


i    Trendelenbn 

WinEKL,   It 

B«tI.  KUn. 
Ubrdi,  loc. 


•  B    'et 
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]fardM  da  li  pkie. 


SiitM 
opènttoirM. 


Guérison 


Bésnltat  inuiédiat. 


Ob«enr»feioDs 
et  rétnllat  èloi^é. 


■QoioD  secondaire 


raration 


GaérieeD35joar8    Rotule  bien  consolidée, 

indolore,pilon  an  60*joar 
avec  point  d'appui  direct. 

Mort  en  2  jours  — 


lion  per  pnmam 
an  point  de 
^ie  du  lambeau 


jneor. 


m  per  primam    Guéri  en  22  jours    Moignon  bien  consolidé. 


m  per  primam 


uon  per  primam    Guéri  en  24  jours 


Rotule  bien  soudée,  moi- 
gnon bien  conformé. 


Revu  après  2  mois,  le 
moignon  est  bien  musclé 
et  soutient^  sans  douleur 
tout  le  poids  du  corps. 
Rotule  bien  sondée. 


mion  per  primam    Guéri  en  17  jours 


lion  per  primam    Guéri  en  48  jours    Moignon  puissant  et  in 

dolore  à  la  pression. 


Guérison 


tinion  de  la  plaie    Guérison 
suppuration 


brês  12  jours  nécro-    Guérison 

Id'nn  point  du  lam- 

|ttQ  antérieur 

i 

l6cros6  limitée  du  fé-    Guéri  en  4  mois 

PMir  et  élimination 

ipoQUnée 


Au  47e  jour,  rotule,  bien 
fixée,  moignon  beau  et 
puissant. 


Malgré  la  nécrose  du  fé- 
myr,   la.  rotule  n'a  pas 

§  lissé,  elle  est  fixée,  in  - 
oiore  à  la  pression,  le 
moignon  a  bon  aspect. 


U.  noLTE,  toc.  eu.  nomme     comminaiiveae  lajxiDDe  aarj^ni.  uruni^ 

droite,  anppnration, 
phlegmon  de  U  cause 

Bardelel-en,  1889.  23aDs      Fractarecommioutivede  Gritti  14  joan  aprl, 

Loe.  Ml.  homme     la  jambe  droite,  suppura-  désarticulât..    Iimbai 

tion,  puis  dési^icnlation  non  consiu.  Salanml 


Roux,  de  Brignol.,  1S89. 
Lettre  particulière. 


Leonte.  IHBO. 

Spitalnl  t893.  Balacbs- 

cu,  loe,  cit. 


13  ans 
garçon 


section  osseose  in 
temenl  ïQ-dessos 
tilage  de  coDJniaisna  1 


45  ans      Fracture  commanitive  de 
homme     la  jambe  droite  - 


Carcinone   da  pénis  et  Sntnrepériosliqwi 

glandes  ingninales  gnt,  petites  throii 

Résection  de  U  cent,  de  veinenses,  lamb*» 

l'art,  et  de  la  v.  féinora-  codsds 
les,  gangrène  de  la  jambe 

Sarcome  myélogèoe   dn  Sntnre  rotnlienoe 

calcanénm  et  du  tibia  d'argent 


19  ans     Arthrite  fongueuse  tibio-    Salure  as  fil  d'a^ 
homme     tarsienne,  radiée,  gan- 
grène consécative 

69  ans      Cancer  de  la  jambe  droi-     Gritli  accompagai 

homme    te,  syphilis  tertiaire  tirpation  des  |*b 

poplités  et  iaguinai 


Bardelehen,  1890.  64  ans      Ulcère  variqueux  de  la     Fixation  de  la  rotait. 

NoLTa,  toc.  cit.  homme    jambe  droite,  gangrène    du  SI  de  fer  nickelé 

du  pied  droil 

Bardelen,  1891.  23  ans      Fract.  molt.  de  lajambe     Fixation  delarotalen 

Schnee,  Im.  cil.  homme     d.  par  arme  à  feu,  infect,     dn  61  de  fer 

Bardelen,  189i.  41  ans     Jambe  de    polichinelle,    Fil  de  fer 

Ibid.  homme    consécnlive  à  une  para- 

lysie spinale  infantile 


37  ans      GaDgrèi 

hamme  Pin^ofl.  extension  ae la  (îriiu,  laoïiiMai  i 
gangrène  coiuns,     arUrioielM 

Sature  périosliqoe  4 
rotule  au  catgut 


84  ans      GauRrèoe  sénile  du  gros  SutDre  périoatiqueut 

homme    orleîl   gauche,    arlério-  gat,  les  arlËres  m  i 

sclérose  gosul  presque  pu 

28  ans      Sarcome  da  tibia  ganche  SnUpêriosliqneu 


Bardeleben,  1892. 


32  ans     Ulcération  et  éléphantia-     Fixation  de  iirolD 
homme     sis  arabe  de   la  jambe  .  du  fil  de  fer 

70  ans     Gangrène  sénile  des  or-    Salure   rolnlienne 
femme      teils  droits  soie.  Troniboee  di 

nés  profondes 


Ulcères  syphilitiq.  mulli-    Suture  du  ligamen 


Desguin,  1892, 

Bull  de   la   Soc.    mèd. 

dAngert,  sept.  1892. 

Jabouky,  1892. 

l.yoH  médical,  fév.  189K. 

Leonte,  1892. 
Spitatul,  1893,  Balacbs- 
cu,  loe.  cit. 


48  ans      Dégénérescence  carcino-     Sut.  périosUqne  «i 

homme    maleose  d'r""    "" 

cicatrice 


12  ans  Ostéomyélite    totale    du  Conservation  da  li pu 

garçon  tibia  gauche  rolullen 

43  ans  Ulcère  chronique  de  ia  Sut.périostiqaeaacal 

femme  jambe  gauche 
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7*. 


84 


Opérateur  et  date 
de  l'opération. 

Helferich,  1894. 
Ibid. 


Age 
et  eexe. 


Diagnoetic. 


Partiealftritéa  oi 


2o  ans      Sarcome    de    ia    jambe     Satnre  périostiane,  e: 
homme    droite,  ganglions  inguin.     pationâesgangi.p(^ll 


85  Roux,  de  Lausanne, 
1894. 

86  Le  Dentu,  1894. 

Ibid.  Le  Dsntu,  loc.  Ht. 
Chabrol,  loc,  cit.f  1901. 

87  Le  Denlu,  1894. 
Ibid. 


67  ans      Gangrène  sénile 


Encioueroent  ? 


88  Tuffier,  1894. 

Bull,  et  mém,  de  la  Soc. 
,      de  Ckir.,  Paris  1900. 

89  Sczypiorsky,  1896. 
Gaz,  des  Hôp.,  1901. 


90     Rioblanc. 

RiORLANC,  loc.  Cit, 


24  ans     Broiement  du  pied  et  de 
homme     ta  jambe  gauches.  Ampu- 
tation. Gangrène  du  moi- 
gnon 


Cerclage  de  la  rotnl 
fil  d'argent 


22  ans      Fracture  compliquée  de    Sut.  rotulienne  i  la 
homme     lajambe  droite,  infection 


91  Roux,  de    Lausanne,        41  ans  Ostéite  tuberculeuse  du     Ënclouenient  de  la 
1896.                                 femme  tibia  gauche 

92  Roux,  de    Lausanne,        69  ans  Gangrène  sénile.  Throm-     Enclouement  de  la 
1896.                                 homme  bose  de  l'artère  poplitée 


93     Roux,    de    Lausanne,        40  ans      Pied    bot    traumatique,     Enclouement  de  la 
1896.  homme     atrophie  de  la  jambe 


Osérmteai  et  dlM 
a«  l'opérmUon. 


Sczypiorsky,  1898. 
Gai.  dei  Hôpit.  1901. 


Ulcère  variqueux  de  la    EDclooemenidetinit 
jambe  droite 


Broiement  de  la  jamb«    Cerclage  de  la  rolnlt 
gauche,  rupture  de  l'ar- 
tère tibiale  gauche,  liga- 
ture. Gangrène  consécut. 


iczvpiorsky,  I 


23  ans      Détachement  complet  de 

homme     la  jambe  gauche  au  tiers 

supérieur  par  écrasement 

40  ans      Epithèliomedupieddroit 


Leonle  elBartlescu,  1898 


Cerclage  de  la  rotnle, 
mur  scié  ï  D  txal  i 
dessus  des  condyles 

Rotule  lîxée  par  h 
au  r^tgnt 

Sulares  latérales  île 
rotnle  au  catpl 


30  ans 

homme     eommuuitivetfe  là  jambe 

gauche  avec  gangrène  et 
septicémie   consécutives 


2  sutures  rotnlienoN  1 
lëralea  an  RI  d'arpent 


Blum,  1899. 

Thèses   de   Chabrol    et 

Labsau-as,  Ioc.  cit. 

Roux,  de  Brignol.,  1899. 
Ârch.  prov.  de  Chirurg. 
1903  et  lettre  particul. 


Poirier,  1900. 

Bail,  et  Mém.  de  la  Soe. 

de  Chir.,  Paris  1900. 

Chalot  et  Hériel,  1900. 
Arck.  Provinc.  de  Chir., 
1903. 


Sarcome    de   la   jambe 
gauche 


ge  ?  Ecrasement  des  i  jambes 
omme 

2  ans  Ecrasement  de  la  jambe 
!mme 

—  Ecrasement  de  la  jambe 

8  ans  Ostèo  sarcome  du  tibia 


n  lotarï^ 


Double  Gi 
bropériost 


Sutures  lit 
EnclouemeDtdelar 


Suture  de  la  rolnle  » 
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Fig.  1 
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Fig.  2. 


Ous.    III.  —  Radiographies  prises  7  ans  et  7   mois  après  1  opération. 


Fig.  3. 


(;ns.  V.  —  Radiographie  prise  31  mois  après  l'opération. 
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i  Genève  (Janvier-ATril  1905) 

é  médicale  de  Genève,  le  3  mai   I9U3 

D'   H,     AUDEOLD. 

kbOD  d»>  Eiifsntinialido 


rous  qui  doutent  de  l'autonomie  de 

Ldie  infectieuse,  je  leur  soumets  les 

imeut  considérer  comme  une  tièvre 

les  médecios  d'enfants  '. 

épidémique. 

l'opres,  en  dehors  des  épidémies  de . 

ivasion,  son  éruption  et  ses  autres 
t  des  autres  fièvres  éruptives. 
iment  et  avec  la  même  intensité  les 
igeole  ou  la  scarlatine.,  ou  ceux  qui 
uement  elle  ne  confère  pas  l'immu- 
1  scarlatine. 
i  que  la  rubéole  chez  les  personnes 

ucun  doute  que  c'est  bien  une  ma- 
dans  le  cadre  nosologique.  Cousidé- 
Qtiels,  la  rubéole  est  une  maladie  de 
lémique,  ayant  une  éruption  poly- 
*e,  un  enantfaème  peu  accentué  et 
inaires;  elle  est  presque  toujours 

e  que  larougeole.ou  la  scarlatine, 
as  une  maladie  rare,  elle  a  déjà  été 
.  décrit^  par  Rilliet.  Les  dernières 
889  et  1898.  Celle  de  1905  semble 
I  a  atteint  son  maximum  du  milieu 
rs  pour  décliner  ensuite  en  avril  : 
tte  ou  à  peu  près, 
s  frappés,  loin  de  \k. 

isSAUD,   Traiiê  de  Médecine,  2'  édition, 
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La  France  possède  actuellement  plusieurs  foyers  de  rubéole  : 
à  Paris,  M.  le  D'  Gutnon,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
pédiatrie,  a  bien  voulu  faire  en  avril  une  enquête  à  ce  sujet  au- 
près de  ses  collègues,  d'où  il  résulte  qu'il  existe  une  épidémie 
de  rubéole,  à  type  scarlatiniforme,  avec  adénopathies  cervicales 
nettes,  gonflement  de  la  face  et  des  mains,  accompagnée  de  lé* 
ger  prurit,  presque  apyrétique,  évoluant  d'une  manière  bénigne 
et  sans  complication. 

Lyon  n'aurait  pas  eu  de  cas  (prof.  Weill). 

Par  contre  Marseille  présente  une  épidémie  assez  forte  ;  le 
D'  d'ÀstroB,  professeur  de  Clinique  infantile,  nous  écrit  qu'elle 
a  commencé  en  février  et  qu'elle  dure  encore  :  l'éry thème  ost 
presque  exclusivement  scarlatinifbrme,  avec  adénopathie  mar- 
quée précédant  quelquefois  l'éruption  de  plusieurs  heures  ;  il 
•y  a  peu  de  fièvre,  souvent  de  l'angine  et  une  légère  desqua- 
mation. 

La  Suisse  a  payé  son  tribut  à  la  maladie  d'une  manière  assez 
inégal^  :  en  effet,  le  prof.  Stoos  n'a  pas  constaté  de  cas  de  ru- 
béole à  Berne  cette  année,  tandis  qu'au  printemps  de  1904,  il  y 
avait  eu  une  épidémie  d'érythème  scarlatiniforme. 

A  Lucerue,  le  D'  Brun,  médecin  inspecteur  officiel,  n'annonce 
aucun  cas  depuis  le  commencement  de  1905,  tandis  qu'il  y  eut 
une  légère  épidémie  l'année  dernière. 

A  Zurich,  il  a  été  déclaré  quatre  cas  de  rubéole  du  21  jan- 
vier au  25  mars  dernier;  M.  W.  de  Murait  en  a  observé  un  ou 
deux  cas  à  l'Hôpital  des  enfants,  mais  point  dans  sa  clientèle. 

A  Bâle,  le  prof.  Hagenbach  et  le  D*  Feer  en  ont  soigné  un 
plus  grand  nombre. 

A  Neuchâtel,  le  D'  de  Reynier  en  a  observé  quelques  cas  iso- 
lés, mais  sans  épidémie. 

Dans  le  Bas- Valais,  aux  environs  de  Martigny,  le  D' Brocard, 
a  soigné  une  dizaine  de  malades  atteints  de  rubéole  à  type  scar- 
latiniforme. 

Enfin,  c'est  Lausanne  quka  été  la  ville  la  plus  atteinte:  le 
D'  Weith,  médecin  des  écoles,  nous  indique  que  les  écoles  pri- 
maires, urbaines  et  foraines,  en  ont  présenté  1.7  cas,  de  septem- 
bre à  décembre  1904,  et  138  cas  eu  janvier  et  février  derniers; 
l'épidémie  a  continué  en  mars  et  avril  et  sa  caractéristique 
a  été  la  fréquence  de  complications  pulmonaires  souvent 
graves. 

Après  cette  excursion  au  dehors,  rentrons  à  Genève  et  disons 
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lifticile  de  se  reodre  un  compte 
ladie  dans  notre  cité.  En  effet,  la 
"equi  Ift  plupart  du  temps  évolue 
eafants  qu'elle  atteint  ne  se  por- 
guère  que  l'existeoce  d'un  exan- 
nue  peu  l'entourage.  Les  chiffres 
dolyent  donc  représenter  qu'une 
le. 

,  puisque  c'est  l!i  que  se  trouvent 
es  à  l'éclosion  et  à  la  propagation 
[.  le  D'  Pautry,  directeur  du  Bu- 
ande  obligeance  dont  il  nous  pei'- 
a  bien  voulu  Mre  une  euquAte 
'les  primaires  de  la  ville  pour  étn- 
sout  produits  depuis  le  1"  janvier 
as  sur  4078  élèves  des  écoles  de  la 
es,  du  Grûlli,  de  la  Gare,  de  la  rue 
F&quis;  cela  représente  1,4  0,0 
:  parait  très  inférieur  à  ce  qu'il  a 
i  écoles  privées,  dont  les  enfants 
ii«  parents,  la  rubéole  a  frappé 
ait  21  fois  plus  ;  rien  n'esplique- 

t  les'directeurs  ont  fort  aimable- 
^  ont  en  effet  donné  les  résultats 

Ole  sur  H9  élèves  =  ^»/t  de  marbidilè 

ai     .       =  29  Vo 
172     .      =27*/-, 

86  .  =23»/o 
aaladie  sur  401  élèves  suit  29  "z» 
ou  élevée  puisqu'elle  représente 
tiOD  de  ces  écoles,  montre  bien  la 
âge  pour  cette  maladie  éruptive. 
enquête  dans  les  autres  écoles  du 
as  appris  qu'à  l'école  de  Chëne- 
s  sur  55  élèves  des  classes  enfan- 
93  élèves  des  classes  primaires 

le  rubéole,  à  l'école  enfantine  de 
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La  région  de  Bernes  a  été  a  pea  prt 
D'  Dutrembley '. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  suivrt 
ticulière,  du  11  janvier  au  15  avril, 
nous  occupe  et  35  cas  soDt  parvenus  i 
que  nous  ayons  eu  à  les  traiter  dii-ectf 

Si  uouB  groupons  les  chiffres  iudiq 
vous  à  U[i  total  de  312  cas  de  rubé 
représenter  qu'une  partie  de  l'épidém 

Essayons  toutefois  d'en  tirer  quel(j 
qui  concerne  la  maladie  elle-même.  Is 
présenter  un  exposé  didactique  et  con 
description  est  très  bien  faite  dans  la 
des  maladies  de  l'enfance  de  MM.  I 
grand  Traité  des  maladies  de  l'eufana 
loche  et  dans  la  dernière  édition  du 
M.  Guinon.  . 

Etiologie.  — La  maladie  s'est  montr< 
atteignant  souvent  la  seconde  enfaD< 
portée  de  l'école,  elle  fait  le  tour  dt 
quelquefois  les  parents  ou  les  nourris 
atteint  une  petite  fille  de  six  semai 
mois,  sans  gravité  du  reste.  Les  adul 
malades  que  les  écoliers  ;  une  maîtres 
ses  élèves  ;  quatre  ou  cinq  mères  pf 
virulent,  qui  nous  est  inconnu,  semb 
pour  la  rougeole,  le  masimutD  de  coi 
tion  :  plusieurs  enfants  séparés  de  l< 
l'apparition  de  l'exanthème  leur  eut 
ladie.  La  durée  de  contagiosité  a  par 

Bien  qu'en  général  la  rubéole  ne 
eu,  sur  soixante-quatre  enfants,  quai 
la  seconde  fois. 

Si/mptômes.  —  Nous  avons  pu  déte 
durée  de  l'incubation  dans  six  cas. 
relativement  isolés,  ayant  eu  un  cont 
temps  fut  quatre  fois  de  quatorze  joi 
fois  de  dix-sept,  compté  au  jour  d 
cette  période  a  passé  inaperçue  ;  il  y  s 

'  iJe  nûiiibretiï  ij.is  de  nibéole  y  sodi  anpa 
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tude.  de  la  fatigue,  un  peu  de  pâleur.  Une  fillette  de  treize  ans 
a  présenté  sept  jours  avant  l'exanthème  une  éruption  à  la  face, 
morbilliforme,  passagère,  sans  fièvre  ni  autre  manifestation, 
semblable  à  un  rash^  une  semaine  après  elle  soufifrait  d'une 
rubéole  très  forte. 

L'invasion  a  été  marquée  souvent  par  une  fatigue  exagérée 
que  rieu  n'expliquait  ;  la  pftleur  de  la  face,  l'anorexie,  la  cépha- 
lalgie pouvant  durer  trois  jours  et  une  température  de  38**  mon- 
traient un  état  anormal  ;  le  début  s'est  fait  par  une  épistaxis  chez 
un  garçon  de  5  ans  1/2,  mais  habituellement  aucun  symptôme 
n'a  précédé  l'éruption.  Telle  cette  fillette  qui  prend  sa  leçon  de 
solfège  au  Conservatoire  et  à  qui  sa  maîtresse  apprend,  à  son 
grand  étouuement,  qu'elle  a  la  figure  toute  rouge.  Une  autre 
fille  part  de  chez  elle  le  matin  se  sentant  très  bien  ;  on  la 
ramène  de  l'école  aussitôt  arrivée,  l'exanthème  étant  apparu. 

L'éruption  semble  être  parfois  la  seule  manifestation  de  la 
maladie,  l'enfant  se  déclarant  du  reste  en  bonne  santé,  fort 
ennuyé  de  garder  le  lit  ou  la  chambre. 

L'exanthème  a  toujours  commencé  par  la  face,  mais  en 
s'étendant  dans  l'espace  de  quelques  heures  à  tout  le  tronc,  puis 
aux  quatre  membres  ;  le  type  morbilliforme  a  largement  pré- 
dominé :  macules  ou  papules  rouges  avec  intervalle  de  peau 
saine  ;  l'éruption  a  été  dans  quatre  cas  tout  à  fait  coufluente 
au  visage,  accompagnée  d'un  véritable  gonflement  ;  chez  une 
fille  de  six  ans  elle  a  été  boutonneuse,  sans  aller  toutefois  jus- 
qu'à simuler  la  variole  comme  dans  le  cas  de  Dupré.  Le  type 
scarlatiniforme  et  le  type  mixte  ont  été  moins  fréquents.  Dans 
trois  cas  il  y  a  eu  cinq  ou  six  jours  après  la  première  poussée  de 
l'exanthème,  qui  avait  disparu,  une  deuxième  poussée  intéres- 
sant souvent  la  face,  durant  un  à  trois  jours. 

Chez  des  jeunes  filles  déjà  formées  et  chez  les  adultes,  l'érup- 
tions'est  montrée  d'une  intensité  telle  qu'en  dehors  de  la  notion 
de  contagion  et  d'épidémie,  le  diagnostic  de  rougeole  aurait 
semblé  beaucoup  plus  exact;  mais  les  symptômes  généraux  et 
surtout  la  terminaison  rapide  de  la  maladie  démontraient  bien 
l'existence  d'une  rubéole. 

La  durée  de  l'éruption  a  varié  de  deux  à  cinq  jours,  les  taches 
rouges  passant  au  brun  pour  disparaître  ensuite  peu  à  peu. 

On  a  attaché  beaucoup  d'importance  aux  adénopathies  mul- 
tiples et  c^la  ajuste  titre;  elles  se  sont  présentées  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  :  hypertrophie  inflammatoire  doulou- 
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reuse  des  ganglions  sous  et  rétro-maxillaii*es,  pré-auriculaires, 
mastoïdiens  et  sterno-mastoïdiens,  rétro-cervicaux  et  axillaires. 
Les  enfants  se  plaignent  de  ces  boules  qui  les  gênent  pour  la 
mastication  et  les  mouvements  de  la  tête.  Jamais  nous  n'avons 
vu  de  suppuration. 

L'élément  catarrhal  a  joué  un  rôle  restreint  ;  cependant  dès 
le  début  nous  avons  noté  du  coryza,  des  éternuements  répétés, 
du  larmoiement,  de  la  conjonctivite  avec  injection  assez  forte 
des  paupières  dans  un  cas,  de  Tangine  catarrale  simple  ou 
avec  quelques  points  blancs,  du  piqueté  du  côté  du  palais,  une 
véritable  papillite  de  la  langue  chez  une  fillette  de  six  ans,  de  la 
laryngite  persistant  plusieurs  joui-s,  enfin  de  la  bronchite  légère. 

Tous  ces  symptômes  ont  pu  être  intenses  chez  les  adultes. 

La  température  est  restée  en  général  normale  ;  une  jeune 
fille  de  14  ans  avait  une  forte  éruption  avec  37*,3;  un  garçon  de 
sept  ans  a  fait  toute  sa  rubéole  avec  SQ^'yô  et  36°,7;  par  contre, 
chez  une  maîtresse  d'école  il  y  a  eu  huit  jours  de  forte  fièvre. 

La  maladie  s'est  terminée  fréquemment  par  une  desquama- 
tion légère  furfuracée,  prononcée  surtout  à  la  face,  durant 
trois  à  quatre  jours,  mais  ce  symptôme  n'a  pas  été  constant. 

L'examen  de  l'urine  n'a  jamais  décelé  d'albumine. 

Complications.  —  Il  s'est  présenté  de  rares  complications 
sous  forme  de  palpitations  fort  pénibles  et  persistantes  chez 
une  fille  de  dix  ans,  d'otite  catarrale,  et  enfin  un  cas  d'œdème 
pulmonaire  aigu  qui  mit  tout  près  de  la  mort  un  grand  et  fort 
garçon  de  onze  ans.  Ce  malade  avait  eu  une  roséole  de  moyenne 
intensité  et  semblait  guéri*  le  cinquième  jour.  Il  sortit  et  ne 
rentra  malheureusement  que  vers  6  h.  du  soir  par  un  temps 
froid  ;  il  se  mit  aussitôt  à  tousser  et  à  présenter  une  dyspnée 
légère.  A  10  h.  1/2  la  toux  devint  persistante,  continue,  fré- 
quente et  ne  céda  pas  à  une  potion  calmante;  entre  11  h.  et 
minuit  nous  constatons  des  râles  fins  d'œdème  pulmonaire 
aigu  dans  toute  la  hauteur  des  deux  poumons,  sans  matité, 
avec  dyspnée  très  marquée  ;  un  vomitif  reste  sans  effet,  les 
ventouses  sèches,  les  cataplasmes  sinapisés,  les  inhalations 
d'oxygène,  n'ont  que  peu  d'influence  sur  l'état  général.  De 
minuit  à  2  h.  du  matin  le  garçon  asphyxie  de  plus  en  plus,  les 
extrémités  sont  refroidies,  cyanosées  comme  la  face,  le  pouls 
est  petit,  inégal  et  irrégulier,  la  dyspnée  très  forte  et  de  temps 
h  autre  il  sort  de  la  bouche  un  flot  de  mousse  sanguinolente  ; 
vraiment  le  pronostic  nous  semble  terriblement  mauvais  à 
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ventouses  scarifiées,  ou  couvre 
apisés  et  nous  faisons  une  sai- 
.  A  5  h.  du  matin  l'état  ne  s'est 
dne  de  0,25  gr.  ;  à  8  b.  amélio- 
iitue  à  midi;  le  soir  le  mulade 
irs  après  il  est  guéri, 
urticaire  comme  ce  fut  le  cas  en 
"tin.  Lombard  et  Mayor  (séauce 
îdu  5  juin  1889)'. 
de  la  rubéole  est  bénin;  nous 
lever  sur  les  312  cas  observés  et 
1  ait  eu  à  Genève  pendant  cette 
is  pulmonaires,  fréquentes  dans 
r  exemple,  ont  accru  singuliëre- 

t  très  bleu  M.  Comby,  le  point 
iagnostic  différentiel.  La  rareté 
ne  survient  qi:e  dans  certains 
le,  fait  que  le  médecin  est  peu 

augmentée  par  la  coexistence  h 
carlatine  et  d'une  épidémie  de 
imbre.  Plusieurs  enfants  ont  eu 
er  et  en  mars  une  rubéole  non 
la  rubéole  tout  d'abord,  puis  la 
is  plus  tard.  Un  grand  nombre 
lie  rubéolique  avaient  eu  la  rou- 
es. 

des  symptdmes  généraux  et  de 
nfusion,  mais  leur  amendement 
n  ont  suffi  habituel  lement  pour 

mps  repoussé  l'idée  de  rougeole 
invasion  et  d'exanthème  buccal 
Atarrhe,  l'apyrexie,  l'adénopa- 
rche  de  rexanthème,  enfin  la 
il,  excellent  et  l'existence  d'une 


r"*!, 
\ 


486 


^^^^IB 


Dans  les  cas  de  rubéole  à  type  scarlatiniforme  qui  prêtaient 
à  confusiou  avec  la  scarlatine  légitime,  la  faible  ascension  ther- 
mique au  plus  fort  de  Téruption,  Tabsence  de  vomissemeots 
initiaux,  d'angine  véritable,  de  dépouillement  de  la  langue  et 
plus  tard  de  desquamation,  ont  levé  tous  les  doutes.  Par  contre 
nous  avons  vu  prendre  pour  une  rubéole  une  scarlatine,  de 
moyenne  intensité,  mais  dont  l'évolution  a  bien  démontré  la 
parfaite  légitimité. 

Les  éruptions  sériques,  toxiques  ou  médicamenteuses,  les 
miliaires  sudoraJes  ont  présenté  peu  de  difficultés  pour  leur 
diagnostic.  La  notion  épidémiologique  est  habituellement  d'un 
excellent  secours. 

C'est  ici  la  place  de  parler  de  l'existence  d'une  quatrième 
maladie  éruptive  qui  ne  serait  ni  la  scarlatine,  ni  la  rougeole, 
ni  la  rubéole,  mais  qui  ressemblerait  à  la  scarlatine,  comme  la 
rubéole  à  la  rougeole.  On  la  désigne  sous  le  nom  de  quatrième 
maladie  (Jourth  disease)  ou  maladie  de  Dukes-Filatow,  d'après 
les  cliniciens  anglais  et  russe  qui  l'ont  décrite.  On  peut  lire  à 
ce  sujet  un  article  du  D' Guinon  dans  le  n*  de  février  1905  de 
la  Revue  mensuelle  des  maladies  de  V enfance  et  dans  la  Semaine 
médicale  du  20  mars  dernier,  une  revue  fort  intéressante  du 
D'  Cheinisse,  qui .  ne  cite  pas  moins  de  trente-trois  travaux 
publiés  sur  ce  sujet. 

La  quatrième  maladie  ressemble  beaucoup  comme  sympto- 
matologie  à  la  rubéole  à  type  scarlatiniforme,  mais  elle  peut 
frapper,  sous  forme  d'épidémie,  des  enfants  qui  ont  déjà  eu  la 
rubéole  d'une  part  et  la  scarlatine  de  l'autre. 

Cette  question  divise  actuellement  les  cliniciens;  tandis  que 
les  uns,  comme  Broadbent,  Millard,  Kidd,  Bokay,  etc.,  accep- 
tent l'autonomie  de  cette  maladie,  d'autres,  comme  Schaw,  la 
considèrent  comme  une  espèce  de  rubéole,  en  divisant  cette 
affection  en  deux  types,  morbilliforme  et  scarlatiniforme. 

Ce  problème,  fort  intéressant,  ne  nous  paraît  pas  encore  com- 
plètement résolu;  il  est  nécessaire  de  réunir  de  nouvelles  obser- 
vations pour  son  étude.  Tous  les  praticiens  se  sont  trouvés  em- 
barrassés au  point  de  vue  du  diagnostic  devant  des  éruptions 
ressemblant  fort  à  des  scarlatines  légères,  mais  où  les  carac- 
tères de  la  maladie  étaient  trop  peu  marqués  pour  nécessiter 
une  réclusion  de  six  semaines,  une  exclusion  de  l'école  pour  les 
frères  et  sœurs  du  patient  et  la  déclaration  officielle  suivie  de 
la  désinfection  obligatoire. 
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[Ui  Dous  a  donné  &  réfléchir  à  ce  poîut 
T  nous  voyons  une  fillette  de  trois  aus, 
'ec  une  fièvre  ié^jère,  de  la  rougeur  de 
I  peu  chargée  et  une  éruption  rouge 
eux,  sur  le  tronc  et  la  racine  des  mem- 
)u.  L'enfant  n'a  pas  vomi,  elle  ne  pré- 

Les  parents  craignant  beaucoup  la 
de  cinq  mois,  demandent  l'admission 
&  la  Maison  des  enfants  malades  j  il 
scarlatine  légère;  l'enfant  entre  dans 
rilliod  (pavillon  des  scarlatineux).  La 
ndemain  à  ta  nonnale  et  les  symptô- 
Bnt.  Or  qu'arriva-t-il?  Quelques  jours 
alaise,  fièvre  (39'',4),  voraissementfi, 
i  et  forte  éruption  de  scarlatine  suivie 
emiëre  maladie  n'était  donc  pas  une 

un  cas  de  fourth  disease  f 
temeat  de  nos  rubéoliques  a  consisté 
liète  liquide:  boissons  rafraîchissantes 
e  l'éruption.  Souvent  une  alimentation 
atorisée,  les  malades  se  refusant  éner- 
amer.  Le  séjour  en  chambre  est  indi- 
I  de  jours  et  il  est  prudent  d'éviter  tes 
tout  par  un  temps  froid.  Un  ou  plu- 
rminent  le  traitement. 
s  difficile  et  l'isolement  ne  nous  a  pas 
r  la  contagion. 
)5. 


cbètes  dans  les  lésions  syphilitiqnes 

,u-VAr.EHio  el  le  Dr  A.  Lassubuh. 

Héti  vaudoise  lie  médecine,  le  39  juin  lUOJ. 

,tions  successives,  Schaudinn  et  Hotf- 
ntion  sur  la  présence  de  spirochètes 
|ues,  spii'ochètes  qui  se  trouvent  non 
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seulement  à  la  surface  des  chancres  et  des  plaques  muqueuses, 
mais  même  dans  la  profondeur  des  glandes  lymphatiques 
atteintes.  Ils  ont  signalé  deux  espèces  de  spirochètes  :  Tune 
(qu'ils  ont  rencontrée  aussi  dans  des  condylomes  acuminés),  est 
grande,  réfringente,  se  colore  bien  et  fortement  par  les  couleurs 
d'aniline  et  présente  plutôt  des  ondulations  que  de  véritables 
spirales;  ils  l'ont  appelée  Spirochoete  re/ringens .  L'autre,  très 
tine,  très  difficile  à  colorer  (par  la  solution  forte  de  Giemf^a), 
ayant  de  4  à  14  |i  de  longueur,  avec  dix  à  quatorze  tours  de 
spirale  en  tire-bouchon  ;  ils  l'ont  appelée  Spirochoete  paJUda. 
Le  spirochoete  refringens  n'aurait  rien  à  faire  avec  les  lésions 
syphilitiques,  tandis  que  le  Spirochoete  pallida,  serait  la  forme 
probablement  spécifique  de  la  syphilis.  Nous  nous  empressons 
de  noter  que  Schaudinn  et  Hoffmann  se  gardent  bien  de  se 
prononcer  d'une  façon  absolue  sur  la  nature  spécifique  de  ce 
micro-organisme.  Ils  ne  font  qu'insister  sur  le  fait  que  le  Sp. 
pallida  se  rencontre  même  dans  les  lésions  syphilitiques  fer- 
mées, comme  par  exemple,  dans  les  glandes  satellites  de  l'ac- 
cident initial.  Us  ont  pu  en  eifet  le  rencontrer  dans  du  sue 
de  glandes  lymphatiques  obtenu  par  ponction. 

Les  communications  de  Schaudinn  et  Hofimann  ont  été  sui- 
vies par  d'autres  observateurs.  Ainsi  Metschnikotf  et  Roux  ' 
ont  trouvé  le  Sp.  pallida  dans  les  lésions  syphilitiques  de  l'homme 
et  des  singes,  et  jamais  dans  des  lésions  d'autre  nature. 

Levaditi*  l'a  trouvé  dans  les  bulles  d'un  pemphigus  syphili- 
tique d'un  enfant,  bulles  qui  n'étaient  pas  encore  ouvertes,  et 
chez  un  enfant  hérédo-syphilitique,  mort  à  deux  mois,  il  l'a 
trouvé  dans  la  rate,  le  poumon  et  surtout  dans  le  foie. 

Salmon  '  a  trouvé  aussi  le  Sp.  pallida  dans  un  pemphigus  sy- 
philitique, mais  il  n'y  en  avait  point  dans  le  mucus  nasal,  ni  dans 
le  sang.  Schaudin  *  l'a  trouvé  aussi  dans  le  sang  de  la  rate 
d'un  syphilitique,  la  veille  de  l'éruption  d'une  roséole.  Buschke^ 
chez  un  enfant  hérédo-syphilitique,  mort  à  dix  semaines,  a 
trouvé  Sp.  pallida,  dans  la  foie  et  dans  la  rate,  ainsi  que  dans 
le  sang,  pendant  la  vie  de  l'enfant.  Frosch  Ta  trouvé  dans  deux 


rv* 


*  Acad.  de  méd.  de  Paris.  Séance  du  16  mai   1905.  {Sem,  méd.  190b, 
p.  234). 

2  Soc.  de  biologie,  20  mai  1905.  (Sem.  méd.  1905,  p.  247). 
.  3  Soc.  de  biologie,  20  mai  I90b.  {Sem.  méd.  1905.  p.  247). 

*  Soc.  de  méd.  berlinoise,  séance  du  17  mai  1905.  (Sem.  méd.  1905, p.  261). 

*  BuscHKE,    Frosch,    \\  echselmann.    Lœwenthal,    Reckzek.   Soc,  de 
méd.   berlinoise,  séance  du  24   mai  1905.  [Sem.   méd.   1905,   p.  273). 
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syphilitiques.  Wedieelmann  l'a 
spules  syphilitiques,  mais  ni  dans 
UB,  insuccès  qu'il  attribue  à  un 
lal  l'aurait  trouvé  dans  les  cellu- 
Reckzek  dit  que  dans  deux  cas 
es  involutives  de  Sp.  pallida  dans 
lUs  '  le  dit  rare  dans  le  chancre 
les  plaques  muqueuses.  Leyaditi, 
rouvé  dans  des  bulles  de  pem- 
érédo-gypbilitique,  mais  il  leur  a 

présence  du  parasite  dans  les 

le  série  de  recherches  sur  cette 
les  premiers  résultats  auxquels 


é  au  commence  me  ni  de  mars  1905. 
liai  sac  le  dos  de  la  verge,  en  voie  dt^ 
oive  intense  du  prépuce,  du  scrotum, 
lUS.  Sur  chaque  cuisse,  au  niveau  du 
ndylotnes  plais,  volumineux.  Alopécie 
ideï,  à  la  palpation  dans  les  plis  in- 

injecti>>Ds  de  sublimé. 
^lâme  do  la  cuisse  gauche.  L'evainen 
solution  physiologique,  révèle  la  prc- 
Je  spirochèles  à  extrémités  eftillées,  !i 
lire-bouchon,  'animés  de  niouvemeaU 
dans  lous  les  sens  dans  le  liquide  dans 
xhèt  1      t  (m  menls  fins  et  leur 

I    dépi  t  q     I    déterminent  de» 

é        p  p      1          séchées,  Tixées  à 

d        h  d       I  azur  de  Michailis, 

q  1 1            dérable,  1res  fins, 

p     p  f           petits  amas  de  trois, 

p    p      l  col         par  la  méthode  de 

ss  fî  t     I        en  violacé.  Dans 

hl       d  thyl          u  thymol,  on  ne 

I  tii  pe  ne  visibles,  landis 

d      p  p      I          colorées  par  la 
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fachsine  de  Ziehl,  mais  la  coloration  n'est  pas  si  fine  ni  aussi  nette  que 
dans  celle  à  l'azur. 

Le  3  juin,  le  malade  a  déjà  reçu  0,20  de  sublimé  en  sept  piqûres; 
amélioration  notable;  raclage  d'une  lésion  papulo-érosive,  en  voiedegué- 
rison  de  la  marge  de  l'anus. 


/ 


/ 


/ 


Sp.  pallida  Ccndylome  de  la  marge  de  Tanus. 

Oc.  12,  comp.  tube  15,50.  Obj.  imm.  homog.  2  mm.  Leitz. 

Gross.  1  :  1500  environ. 

L'examen  microscopique  de  préparations  colorées  à  l'azur  de  Michselis, 
révèle  la  présence  de  nombreux  spirocbètes,  identiques  à  ceux  observé  le 
26  mai . 

Obs.  il  —  M'io  G.,  24  ans.  Infection  en  décembre  1904. 

Status  au  27  janvier  1905.  Cicatrice  de  l'accident  initial  sur  la  grande 
lèvre  droite,  adénopathie  inguinale  bilatérale. 

Le  9  février,  l'adénopathie  inguinale  semble  avoir  angnoenté  de  volame, 
adénopathie  cervicale  et  rétro-mastoïdienne  gauche.  Syphilide  maculewe. 
Plaques  muqueuses. 

Piqûres  de  sublimé  du  ii  février  au  25  mars  (20  piqûres  =0,48  de 
sublimé). 

2e  cure  le  18  mai .  Une  plaque  muqueuse  sur  le  bord  droit  de  la  langue. 

Le  27  mai  la  plaque  muqueuse  est  guérie. 

Le  31  mai,  raclage  de  la  langue  à  l'endroit  exact  ou  se  trouvait  la 
plaque  muqueuse.  L'examen  microscopique  du  matériel  coloré  à  l'azur  de 
Michaelis,  démontre  la  présence  de  quelques  spirochètes,  identiques  à 
ceux  décrits  dans  la  première  observation. 

.  Le  20  juin,  raclage  de  plaques  muqueuses  situées  sur  le  bord  libre  do 
voile  du  palais;  l'examen  microscopique  ne  permet  pas  de  déceler  la 
présence  de  spirochètes. 

Obs.  m.  —  M.  M.,  22  ans.  Infection  à  la  fin  d'octobre  1903.  Accident 
initial  sur  le  prépuce. 
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Status  aa  13  décembre  :  Syphilide  lenticulaire,  adénopathie  inguinale 
droite  voluminease,  adénopathie  cervicale. 

Du  13  décembre  an  3  février  1904,  première  cure  mercurielle  (injec- 
tions in tra- veineuse,  puis  intra-mnsculaire  de  sublimé). 

Revn  le  4  juin  1905,  le  malade  n'a  pas  continué  la  médication,  il  ne 
présente  aucune  lésion,  ni  aucun  sligmate  d*infection  syphilitique.  Le 
retour  d'accidents  dans  la  cavité  buccale  étant  possible  d'un  jour  à  l'autre, 
tout  traitement  ayant  été  suspendu,  on  pratique,  le  4  juin,  un  r&clage  du 
bord  droit  de  la  langue.  L'examen  microscopique  du  matériel  coloré  à 
l'azur  de  Michaelis,  ne  permet  pas  de  déceler  la  présence  de  spirochètes. 

Obs.  IV.  —  M"«  Z.,  20  ans,  mariée.  Jnfection  probable  en  février  1905. 

Status  au  28  avril  :  Sypkilide  papuleuse,  plaques  muqueuses  disséminées 
sur  la  £ace  interne  des  joues. 

Début  du  traitement  le  28  avril 

Le  12  mai,  guérison  des  accidents. 

Le  5  juin,  raclage  de  la  langue  en  deux  endroits  différents.  L'examen 
microscopique  des  préparations  colorés  à  l'azur  de  Michaelis,  ne  permet 
pas  de  déceler  la  présence  de  spirochètes. 

(Ces  deux  dernières  observations  (III  et  IV),  ont  servi  de  contrôle  pour 
i'obs.  II,  où  dans  des  conditions  en  apparence  analogues,  la  recherche 
des  spirochètes  avait  été  positive). 

Fin  du  traitement  mercuriel  le  14  juin.  Le  23  juin,  Syphilide  papuleuse 
(récidive).  Le  26,  raclage  d'une  petite  papule  de  Tavant-bras,  après  avoir 
abrasé  le  sommet.  L'examen  à  l'état  frais  du  matériel,  ne  permet  pas  de 
déceler  de  spirochètes.  L*examen  des  préparations  colorées  à  l'azur  est 
aussi  négatif. 

Obs.  V.  —  M"»®  P.,  26  ans,  mariée.  Vient  consulter  le  6  juin  pour  une 
petite  ulcération  siégeant  sur  le  bord  gauche  de  la  langue.  Pas  de  stigmates 
d'infection  syphilitique.  Dit  n'avoir  jamais  présenté  d'accidents  du  côté 
de  la  peau  ou  des  muqueuses.  N'a  jamais  suivi  de  traitement  mercuriel. 
Un  enfant  âgé  de  6  ans,  en  bonne  santé  ;  a  accouché  d'un  enfant  mort 
en  avril  1904.  L'ulcération  linguale  présente  tous  les  caractères  d'une 
plaque  muqueuse.  Diagnostic  de  syphilis  <  in  suspenso  ». 

Le  5  juin,  raclage  de  l'ulcération.  L'examen  microscopique  du  matériel 
coloré  à  l'azur  de  Michaelis  démontre  la  présence  de  spirochètes,  présen- 
tant les  caractères  indiqués  dans  I'obs.  I. 

La  malade  est  revue  le  15  juin.  Nouvelle  érosion  très  superficielle, 
petite,  près  de  la  pointe  de  la  langue.  Raclage. 

Examen  microscopique  du  matériel  coloré  à  l'azur  de  Michaelis  :  plu- 
sieurs spirochètes  comme  dans  l'examen  du  6  juin. 

Ces  examens  répétés,  à  résultat  positif,  nous  font  songer  de  plus  en 
plus  à  la  nature  syphilitique  des  lésions  linguales.  La  malade  nous  en 
donne  la  certitude  en  reconnaissant  que  son  mari  a  été  infecté  il  y  a  deux 
ans,  et  qu'elle-même  souffre  d'ulcérations  dans  la  bouche  depuis  six  mois. 
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Obs.  YI.  -—  M.  0.,  27  ans,  marié.  Infection  en  septembre  1904.  Début 
d'an  traitement  alternativement  mercuriel  et  iodaré,  par  un  confrère  du 
canton,  dès  la  constatation  de  l'accident  initial.  Pendant  le  traitement 
apparition  d'une  syphilide  maculo-papuletue  et  de  plaquei  muqueuses  dans 
la  bouche.  Nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fois  le  20  mai  1905. 

Status  :  Larges  plaques  muqueuses  sur  la  face  interne  des  lèvres,  Syphi- 
lide palmaire  en  nappe. 

Le  20  mai^  première  piqûre  d'huile  de  mercuriol  ;  le  6  juin  amélioration 
des  lésions  palmaires;  les  plaques  muqueuses  sont  stationnaires.  Raclage 
des  plaques  muqueuses  de  la  lèvre  inférieure.  L'examen  à  l'état  frais  du 
matériel  ne  permet  pas  de  déceler  la  présence  de  spirochètes.  L'examen 
des  préparations  colorées  à  l'azur  de  Michaelis  est  également  négatif. 

Obs.  vil  —  M"«  W.,  21  ans.  Syphilis  insontium.  Infection  probable 
à  la  fin  de  février  1905. 

Status  au  5  juin  1905.  Syphilide  maculeuse  en  voie  de  disparition. 
Plaques  muqveuses  disséminées  dans  la  boucbe.  Syphilide  a^ustacèe  du 
cuir  chevelu. 

Le  8  juin,  début  d'une  première  cure  de  piqûres  de  sublimé,  à  doses 
très  faibles  et  espacées,  conditions  dictées  par  les  circonstances. 

Le  14  juin,  raclage  d'une  plaque  muqueuse  rétro- molaire.  L'examen 
à  l'état  frais,  dans  la  solution  physiologique  permet  de  déceler  cinq  ou 
six  spirochètes,  excessivement  long  et  ténus,  animés  de  mouvements  spi~ 
roides  rapides.  L'examen  microscopique  des  préparations  colorées  à  Tazur 
de  Michaelis,  confirme  l'observation  du  matériel  frais,  démontrant  la 
présence  de  plusienrs  spirochètes  parfois  disposés  en  série  par  deux  et 
présentant  le  même  caractère  que  ceux  de  l'obs.  I. 

On  prélève  également  du  matériel  d'une  des  lésions  du  cuir  chevelu, 
après  avoir  enlevé  avec  soin  la  croûte  adhérente  qui  la  surmonte. 
L'examen  microscopique  des  préparations  colorées  à  l'azur  de  MichaeHs* 
ne  permet  pas  d'y  déceler  la  présence  de  spirochètes;  ceux-ci  peuvent 
avoir  échappé,  vu  les  nombreuses  tibres  élastiques  qui  encombrent  la 
préparation. 

Obs.  VIII.  —  M.  G.,  50  ans.  Infecté  il  y  a  quinze  ans.  Très  irréguliè- 
rement et  incomplètement  traité.  Vu  pour  la  première  fois  le  21  juin  1905. 

Status  :  Syphilide  gommeuse  ulcéreuse  du  ôos.  Raclage  en  divers  endroits 
de  la  lésion.  L'examen  microscopique  du  matériel  à  l'état  frais  dans  la 
solution  physiologique,  et  des  préparations  colorées  à  l'azur  de  Michaelis, 
est  négatif. 

Obs.  IX.  —  M.  B.,  33  ans.  Infecté  il  y  a  dix  ans.  Très  irrégulièrement 
et  incomplètement  traité.  Souffre  depuis  six  mois,  de  petites  ulcérations 
dans  la  bouche.  Vu  pour  la  première  fois  le  22  juin  1905. 

Status:  Plaques  muqueuses  de  la  langue.  RAclage.  L'examen  microsco- 
pique du  matériel  coloré  à  l'azur  de  Michaelis,  révèle  la  présence  de 
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spirochèl«s  beaucoup  moins  ténus, 
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în  octobre  1904.  En  décembre  Sypbi- 
soufTerl,  plus  oo  moins,  de  plaques 
i  comnlencer  un  Irailemenl  cbez  un 

tel  sur  l'amygdale  ^iicbe.  A  la  même 
L'examen  microscopique  do  mstérip] 
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:vèle  la  présence  de  spirocliëtes  an»- 
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icre  dur,  extirpés  chez  le  même 
pque  de  Lausanae,  mais  sans  y 
tu  du  liquide  céphalo-rachidien 
oduit  de  raclage  d'une  gomme 
int  été  égalemeut  négatif.  Il  en 
examens  du  raclage  des  aphtes 
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ilheureusement  les  préparations 
ume  du  Canada  se  décolorent 

éceler  de  Sp.  pallida,  dans  une 
tique  (obs.  VI\  ni  dans  les 
[lancre  dur.  Ce  fait  ue  parle  pas 
Jp.  pallida,  car  même  Schaudinn, 
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l'est  pas  étonnant  qu'il  puisse 
e  quantité.  On  ne  peut  pas  tou- 
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jours  obtenir  non  plus  la  quantité  nécessaire  de  matériel  pour 
Texamen,  car  le  siège  des  lésion  et  les  ménagements  que  Ton 
doit  avoir  pour  les  malades,  rendent  souvent  la  prise  du  maté- 
riel très  difficile. 

Ceci  dit,  nous  gardant  bien  de  nous  prononcer  sur  la  nature 
spécifique  ou  non  du  Sp.  pallida,  nous  avons  tenu  surtout  à 
confirmer  l'intéressante  observation  de  Schaudinn,  sur  la  pré- 
sence de  ce  microorganisra^e  dans  les  lésions  syphilitiques. 


Les  maladies  de  Calvin  d*après  le  professeur  Doumergue 

par  le  D""  Léon  Gautier. 


Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  qu'une  école  historique  aimait  à 
chercher  les  causes  des  événements  les  plus  importants  dans 
les  épisodes  pathologiques  de  la  vie  des  grands  personnages. 
On  se  rappelle  l'exemple  de  Michelet  qui  divisait  le  règne  de 
Louis  XIV  en  deux  périodes  :  la  phase  de  grandeur  et  de 
gloire  avant  la  fistule,  la  phase  des  revers  et  des  fautes  après 
la  fistule.  D'autres  se  sont  demandé  si  le  violent  coryza  qui  tint 
Napoléon  dans  l'inertie  de  la  fièvre  pendant  la  bataille  de  la 
Moskova  n'a  pas  changé  le  sort  de  l'Europe.  Sans  être  déter- 
ministe, on  peut  s'étonner  de  voir  déduire  de  causes  si  minimes 
de  si  grands  effets,  et  les  historiens  d'aujourd'hui  ont  un  sourire 
dédaigneux  pour  ces  explications  qu'ils  estiment  puériles. 

La  tendance  de  notre  jeune  siècle  est  donc  de  réduire  à  peu 
de  chose  le  rôle  de  la  pathologie  dans  là  grande  histoire.  Il  n'en 
est  plus  de  même  quand  il  s'agit  d'une  vie  d'homme,  quand  il 
s'agit  surtout  d'une  pei*sonnalité  aussi  fortement  individualisée 
que  celle  de  Calvin.  Ici,  la  pathologie  reprend  ses  droits  et  le 
biographe  a  le  devoir  de  se  demander  quelle  action  le  tempéra- 
ment et  les  maladies  de  son  héros  ont  pu  avoir  sur  son  caractère 
et  sur  son  œuvre.  C'est  ce  qu'a  fait  le  professeur  Doumergue, 
qui,  ou  le  sait,  consacre  depuis  plusieurs  années  son  temps  et 
ses  peines  à  publier  une  magistrale  histoire  du  grand  réforma- 
teur des  pays  de  langue  française. 

Désirant  avoir  mon  avis  sur  certains  détails,  M.  Doumergue 
m'a  mis  sous  les  yeux  les  épreuves  du  chapitre  qu'il  a  écrit  sur 
les  maladies  de  Calvin,  chapitre  qui  doit  paraître  dans  son  pro- 
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iode,  il  m'a  géDéreusement  autorisé 
i  médical  d'aujourd'hui  cette  obser- 
jifi  siècles  et  demi  et  à  la  faire  con- 
Tous  les  faits  que  je  vais  exposer 
mmei^ue  qui  les  a  laborieusement 
doit  aller  la  reconnaissance  de  ceux 
t.  Ma  part  de  collaboration  se  borna 
léductions  et  les  coactusions  qu'ils 
lu  médecin. 

pathologique  de  Calvin  proviennent 
e  celles  de  ses  amis  et  de  la  triple 
tre  peu  après  sa  mort  ses  disciples 
I.  Les  détails  les  plus  circonstanciés 
lui-même  dans  une  curieuse  lettre 
mt  sa  mort  aux  médecins  de  Mont- 
r  leur  avis  sur  le- traitement  qu'il 

icun  renseignement  sur  la  sauté  des 
ir  celle  de  ses  frères  et  soeurs.  Cette 
;rettable  que,  comme  on  va  le  voir, 
gtques  de  notre  héros  étaient  de 
lar  hérédité  plus  régulièrement  que 

tent  liu  réformateui-,  du  moins  ceux 
vie,  fournissent  déjà  quelques  pré- 
ient  être  sa  constitution  et  ses  afti- 
iplant  ce  visage  amaigri,  éclairé  de 
ront  dégarni  de  bonne  heure,  cette 
de  l'âme  lutte  avec  la  débilité  du 
rateur  peut  se  dire  :  Calvin  devait 
ni  digérait  mal.  Les  preuves  écrites 
e  première  impressiou  visuelle.  On 
ne  presque  tous  les  épisodes  patho- 
Calvin  dès  sa  jeunesse  et  qui  ont 
!  sa  vie  un  martyre  sans  trêve. 
Dateur  entretint  les  prédispositions 
par  des  habitudes  aussi  peu  hygié- 
Qt  ses  études,  à  Paris  et  k  Orléaus, 
acharné,  se  levant  aux  chandelles, 
ivres,  mangeant  à  la  bftte  et  à  des 
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heures  irrégulières, preaantfort  pc 
d'air  pur.  Il  ne  faut  pas  s'éton: 
époque  à  souffrir  de  dyspepsie  et  ( 

NouB  Eommes  très  peu  reoseiglK 
ques  de  la  jeunesse  de  Calvin.  Bè: 
phrase  suivante  :  n  Par  ces  veillef 
faiblesse  d'estomac  {verdricuîi  i 
diverses  maladies  et  eotin  sa  mort 
poser  que,  outre  des  troubles  dy 
souffrait,  comme  beaucoup  d'arthi 
quea  périodiques  alternant  avec  le 
superposant  à  elles. 

La  mignine  fut  le  grand  tour 
réformateur  aussi  longtemps  que  « 
k  peu  près  normale.  Les  accès  et 
reux,  et  duraient  parfois  plusjeur 
les  lettres  de  Calvin  y  font  de  fréqi 
exemple,  le  4  octobre  1546  :  «  Mi 
rudement  qu'il  grand'peine  j'ouvn 

Le  29  aviil  1548,  il  écrit  aux  [ 
Berne  :  «  Hier,  quand  Merlin  est  v 
lit;  je  souffrais  de  douleurs  à  la  têt 
lutté,  enfin  le  mal  avait  été  le  plU8 

Le  18  novembre  1549,  il  donne  d 
[es  termes  suivants  :  v  Je  ue  suis  ] 
que  la  migraine  m'a  atrocement  to 
Je  suis  resté  tout  le  dimanche  sani 
après  cinq  heures  du  soir.  J'ai  coj 
deux  ans,  je  n'avais  pas  eu  une 
graine  ». 

La  migraine  revient  encore  so] 
mais  il  n'en  eHt  pi-esque  plus  questii 
ta  place  aux  autres  manifestations 
dërent  depuis  lors  sans  relâche  s 
devenue  si  habituelle  et  si  banale  ( 
deux  alternatives  ont  pu  se  réalise 
semblable.  N'a  pas  la  migraine  qui 
Calvin  était  dès  lors  trop  malade 
cette  manifestation  torturante, 
bénigne  de  la  goutte. 

Après  les  migraines,  les  plus  an( 


les  bronchiques  pénibles  et 
&  Lausauneen  octobre  1536, 
,  Ces  rhumes  qui  ne  veulent 
et  leur  expectoration  difhcile 
ttiire  de  la  diathèse. 
ildes,  cette  maladie  des  i;ens 
re  de  prendre  l'exercice  qui 
Calvin  en  fut,  depuis  cette 
A  plusieurs  reprises,  elles 
epos  absolu.  Même  entre  les 
on  très  pénible. 
de  ce  mal  paraît  s'être  com- 
n  raconte  dans  sa  lettre  aux 
région  était  alors  devenue  le 
ables  que  dans  son  sommeil, 
:ter  jusqu'au  sang  et  qu'il  en 
!s  et  rebelles.  M.  Doumergue 
c'est  ce  mal  réel  qui  a  été  le 
attribuant  la  mort  de  Calvin 
ides  infâmes. 

I,  datée  de  septembi-e  1555, 
tnt  d'un  douleur  au  cAté  et 
ane  pleurésie.  Cette  douleur 
)  1558.  Calvin  lui-même  écrit 
>té  qui  pendant  tout  un  mois 
sut  probablement  voir  là  les 
pulmonaires  graves  des  der- 

pisodes  intercurrents,  Calvin 
!ttente.  On  sait  la  rareté  de 
ijourd'hui;  elle  semble  avoir 
la  Genève  du  temps  passé. 
es  terres  pour  renforcer  les 
des  fossés  était  un  domicile 
ique  qui  sert  à  la  transmis- 
eeuue. 

e  tierce  et  le  réformateur  en 
c'est  la  tiëvre  quarte,  et  cette 
ces  se  reproduisent  pendant 
lans  un  état  de  faiblesse  et 
!  se  complique  d'un  goutte- 
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ment  douloureux  de  la  jambe  droite  qu'oi 
été  une  phlébite. 

a  Enfin  »,  dit  son  biographe,  <  Dieu  v 
«  laissa  au  dit  an  1559,  au  mois  de  ma; 
«  débilité  que  jamais  depuis  il  n'a  peu  r 
«  sauté.  Tousjours  depuis  il  tratua  la  ja 
a  intervalles  luy  faisoit  douleurs  :  mais 
I'  pourtant  en  la  maison,  sinon  parfois  i 
«  estoyent  grandes  et  par  trop  pressantes  : 
«  faire  ses  sermons  et  en  l'auditoire  faire 
«  fois  marchant  seul,  quelques  fois  estai 
«  quelqu'un  :  ou,  quaud  il  ne  pouvoit  a 
a  porter  en  une  petite  chaire,  ou  montant 

Cette  longue  crise  avait  terrassé  ce  c 
pouvait  avoii'  encore  de  force  de  résistancf 
-  proie  facile  pour  les  ennemis  multiples  qui 
le  mettre  au  tombeau. 

Le  24  décembre  155d,  Calvin  força  se 
Saint-Pierre  ;  le  lendemain,  au  moment  d 
cracher  le  sang  abondamment.  L'hémop 
huit  heures  et  dès  qu'elle  eût  cessé,  le  grai 
au  travail,  sans  vouloir  écouter  aucun  com 
accident  se  reproduisit  deux  ou  trois  fois  d 
devint  dès  lors  habituelle  et  s'accompagn: 
gressive.  Au  pnntempsde  1560,  l'opinion  i 
que  Calvin  était  pbtisique.  Blaurer  lui  éci 
lui  a  dit  qu'il  était  tout-H-fait  poitrinaire 
rium  esse). 

Il  semble  que  la  coupe  était  pleine,  et 
tenir  le  repos,  Calvin  devait  connaître  eue 
la  goutte  et  ceux  de  la  gravelle. 

Il  écrit  le  7  octobre  1561  à  Bèze  :  «  Mi 
manque  de  délices.  Je  n'ai  pas  toujours 
car  pendant  deux  joure  j'ai  soutfert  les 
(acerrimos  crudatus)  dans  le  pied  droit, 
avant  hier,  mais  pas  au  point  de  ne  plus 
pied  a.  Et,  deux  jours  plus  tard,  dans 
«  S'il  a  paru  bon  à  Dieu  d'ajouter  la  gou 
dies,  il  faudra  supporter  avec  patience  sa 
gatio)  paternelle  ». 

Un  nouvel  accès  survint  en  décembre  1 
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ié  par  les  pieds.  Les  douleurs  aiguës 
peioe  que  dans  la  chambra  je  vais  en 
t  jusqu'à  la  table.  Aiqourd'hui  j'ai 
it  porter  au  temple  ». 
!D8e  se  produisit  l'automne  suivant. 
re  15ti3  :  «  Calvin  momenlaiiémont 
)uis  un  mois  contre  la  goutte,  et  son 
lie  je  ne  le  vois  jamais  (et  je  le  vois 
leeoin  d'être  consolé  ». 
ux  de  la  gravelle  avaient  en  effet 
cèdent.  Bèze  raconte  à  un  ami  le 
tourmenté  depuis  plusieurs  semainets 
,  Le  2  juillet,  le  malade  lui-môme 
:pulsion  du  corps  étranger  :  <■  Je  suis 
leur  depuis  que  j'ai  rendu  un  calcul 
ne  noisette.  Comme  la  rétention  d'u- 
ise,  d'après  le  conseil  des  médecins, 
'  que  le  mouvement  m'aid&t  à  rejeter . 
ison,  au  lieu  d'urine,  c'est  du  sang 
je  lendemain  le  calcul  s'élance  de  la 
urments  deviennent  plus  cruels.  Pen- 
re,  par  des  secouements  (cùncussa- 
le  suis  eSoi'Cé  de  me  délivrer.  Je  n'ai 
!C  de  l'eau  chaude.  L'intérieur  du 
tlot  de  sang  s'est  échappé  u. 
ois  suivant  une  foule  de  petits  suc- 
rière  (lapidicina) ,  suivant  le  mot  du 
sa  mort,  sa  vessie  contenait  encore 
ise. 

lOis  de  1563,  l'état  général  s'altéra 
lent  et  la  faiblesse  devinrent  extrê- 
0U6  les  soirs;  la  respiration  était 
ncessante.  C'est  alors  (févner  1564) 
■decins  de  Montpellier  la  lettre  dout 
étails. 

eur  donne  encore  à  BuUinger  un 
«.  Quoique  ta  douleur  au  côté  soit 
Bllement  accablé  de  flegmes  (Jlegma- 
tion  est  diflicile  et  courte.  Un  calcul 
luze  jours  et  me  gène  énormément... 
quitation;  mais  l'ulcère  aux  veines. 
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hémorroïdes  me  tourmeute  cruellem 
même  quand  je  suis  couché  ;  combieo 
mouvemeot  du  cheval  !  La  goutte  m'a  I 
Tu  ne  seras  pae  étonué  que  tant  de  d 
énergie.  C'est  à  grand  peine  qu'on  m 
nourriture.  Le  vin  m'est  amer  ». 

Moins  de  deux  mois  après,  Calvin 
souffle.  On  lit,  eu  effet,  dans  le  registn 
27  mai  1564,  la  phrase  suivante  :  «  ^ 
environ  huit  heures  du  seoir  ledit  i 
allé  à  Dieu,  sain  et  entier  grâces  &  ] 
ment  ». 

Voici  comment  son  biographe  rend 
labeurs  :  «  En  ses  dernières  maladies, 
goutte,  les  hémorroïdes,  une  fièvre  pi 
leine,  outre  son  mal  ordinaire  de  la  n 
même  de  bout  en  bout  ce  gros  volume 
les  quatre  derniers  livres  de  Moyse,  re 
premier,  fait  ce  livre  sur  Josué,  et  n 
de  la  traduction  et  des  annotations  du 
sorte  qu'il  n'a  jamais  cessé  de  dicter  < 
mort,  la  voix  mesme  luy  déraillant  n. 

Il  est  difficile,  à  trois  siècles  et  den 
quelle  fut  la  cause  immédiate  de  la  moi 
qu'il  ait  succombé  aux  progrès  de  la  pi 
dès  155(i  et  clairement  manifestée  par 
est  possible  aussi  que  la  lithiase  rén. 
pyélo-néphrite  et  qu'on  doive  attribu 
des  voies  urinaires  la  tièvre  hectique  q 

La  démoustratiou  du  fait  que  Cal 
surabondamment  établie  par  ce  qui  vie 
migraines,  bronchites  tenaces,  hémoi 
gravelle,  nous  venons  de  parcourir  tu 
tations  progressives  de  la  diathèse. 

La  phtisie  dont  fut  atteint  le  réform 
autant  qu'on  en  peut  juger  par  les  i 
noua  restent,  avoir  été  intlueucée  par 
elle  germait.  Les  catarrhes  bronchiq 
dyuiquQS  prémonitoires,  le  début  par  u 
lente  du  mal  avec  des  phases  de   m 
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par  des  poussées  coDgestives,  la  dyspnée  intense  de  la  période 
ultime,  ce  sont  bien  les  signes  habituels  de  la  phtisie  sclé- 
rosante des  arthritiques. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  le  mal  que  Calvin  se  fit  à  lui-même 
par  un  genre  de  vie  aussi-  fâcheux  que  possible  pour  le  tempé- 
rament dont  il  avait  hérité.  Des  soucis  moraux  sans  cesse 
renaissants,  un  labeur  cérébral  acharné,  des  veilles  excessives, 
une  existence  sédentaire,  ce  sont  là  précisément  les  contraires 
du  mode  de  vivre  qu'on  lui  prescrirait  aujourd'hui. 

De  son  arrivée  à  Genève  à  sa  mort,  le  réformateur  eût  deux 
médecins  en  titre.  Le  premier  en  date  fut  Bmoît  Textor,  origi- 
naire de  Pont-de-Vaux  en  Bresse,  d'abord  établi  à  Mâcon,  fixé 
à  Genève  en  1543  et  qui  mourut  vers  1556.  Il  a  laissé  quelques 
ouvrages  médicaux,  entre  autres  un  petit  livre  sur  la  peste  et 
un  traité  du  cancer.  Textor  était  un  partisan  foncé  des  doc- 
trines calvinistes  ;  il  aurait  même,  selon  GaliU'e,  servi  d'espion 
au  réformateur  dans  l'aii'aire  du  ministre  de  Jussy,  H.  de  la 
Mar.  Calvin  lui  dédia,  par  une  lettre  très  affectueuse,  son 
Commentaire  sur  la  seconde  épUre  aux  ThessaUmiciem,  Il  rappelle 
dans  cette  lettre  les  soins  que  Textor  prend  de  sa  santé  et  le 
dévouement  qu'il  a  montré  pendant  la  dernière  maladie  de  sa 
femme. 

Ce  fut  Philibert  Sao-asin  qui  soigna  Calvin  pendant  les  huit 
dernières  annés  de  sa  vie.  Ce  médecin,  né  à  Charlieu  en  Cha- 
rolais,  avait  pratiqué  à  Lyon  avant  de  planter  sa  tente  à 
Genève  où  il  fut  reçu  habitant  le  24  août  1551.  Il  eut  bientôt 
une  importante  clientèle  à  Genève  et  au  dehors.  Il  fut  appelé 
en  1553  à  Neuchâtel,  auprès  de  Farel  gravement  malade. 

Il  ne  nous  reste  aucune  notion  sur  les  remèdes  et  autres 
moyens  employés  par  Textor  et  par  Sarasin  pour  lutter  contre 
les  maladies  de  Calvin.  Nous  savons  seulement  que  celui-ci 
suivait  très  docilement  les  prescriptions  de  ses  médecins,  et  se 
conformait  aux  conseils  de  thérapeutique  populaire  qu'il  recevait 
de  plusieurs  de  ses  correspondants. 

Maintenant  que,  grâce  à  M.  Doumergue,  nous  avons  pu 
reconstituer  la  longue  et  lourde  chaîne  des  maux  de  Calvin, 
est-il  possible  d'établir  quelle  a  pu  être  leur  influence  sur  son 
œuvre? 
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Ces  soulTrauces  de  tout  geure  out  : 
Bur  Bon  humeur,  assombri  ses  doc 
jugements.  Il  ne  faudrait  pourtaut  p 
l'état  maladif  de  Calvin  a  pu  avoir 
de  répresaioii  que  la  lointaine  postéi 
rance  telle  que  nous  la  comprenons  f 
son  siècle.  Les  seules  voix  qui  s'élevai 
clémence  étaient  celles  des  persécuté 
recoui-s.  Ou  peut  se  demander  ce  qui 
tiens  avaient  été  renversées  et  si  i 
Calvin  avaient  pu  devenir  ses  juges, 
si  cette  hypothèse  s'était  réalisée,  S 
aussi  dui-euient  qu'il  a  été  traité  par 
Les  manifestations  successives  de  1 
ont  fait  de  la  vie  de  Calvin  une  vi( 
n'avait  pas  été  doué  de  ce  tempéran 
qu'il  a  été.  C'est  une  idée  chère  àmt 
n'y  a  guère  que  les  neuri)-arthriti(] 
une  trace  de  leur  passage  dans  ce  m< 
celui  des  hommes  à  intelligence  viv« 
■ergie  ne  se  laisse  pas  rebuter  par  lei 
out  déployé  ces  qualités  avec  plus  di 
réformateur  de  Genève.  Ce  malade 
cours  tous  les  jours  ;  il  a  écrit  de 
bibliothèque,  sans  parler  de  ses  lettn 
le  collège  et  l'académie  de  Genève. 
11  inspirait  le  Conseil  de  Genève  e 
français.  Il  luttait  de  la  plume  et  de 
ques,  avec  les  luthériens,  avec  tous 
son  avis.  Il  a  revu  la  dernière  éditi 
tienne  pendant  qu'il  était  en  pleine 
OmtmentaireK  sur  le  Pentaieuque  au 
défaillante  de  moribond  le  lui  a  pern 
Calvin  a  durement  p&ti  d'être  art 
pas  été  arthritique,  peut-être  n'ann 
fils  du  procureur  de  Noyou  était  né  1 
son  nom  u'aurait  probableroeut  rien 
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iDt  avec  mécanisme  rare  et 
ormale. 

4lD  de  OantTe.  Pr»r.  Jinttaq 


pontiinénieiit  dans  les  présen- 
£n  général  ils  évoluent,  soit 
txious'accentuaut,  soit  en  pré- 
tète se  liéchit.  Il  faut,  pour 
sse  se  maiuteuir  telle  quelle 
bassin  lai^e  ou  une  tête  très 
M"*  Lacbapelle. 
iamètres  de  la  tête  de  l'enfant 
noyenne,  le  bassin  d&  la  mère 
lisions. 

à  un  mécanisme  anormal  que 
ins  sa  longue  pi-atique  n'avait 
lous  a  engagé  à  publier  ce  cas. 

lise  à  la  Maternité  le  13  février 
peu  infantile,  bassin  générale' 
ip.  122,2  cm.,  Cr.  127,2  cm., 
.  d.  11.4.  cm.,  T.  19,5  cm. 
intent  pas  nu  développement 

Bur  entre  l'ombilic  et  l'appen- 
é  à  droite-  Il  existe  au-dessous 
lie  une  voussure  de  la  matrice 

gauche,  en  avant,  une  partie 
dos.  A  droite  sont  les  petites 
détroit  supérieur.  On  entend 
.vaut  comme  dans  la  première 
que  ce  diagnostic  était  faux. 
:ude  anormale  du  foetus. 
2  cm  ,  conique,  est  complète- 
îst  fermé. 
4.  Etat  général  bon. pendant 

r  1905  vei-8  7  b,  du  matin. 

45  du  matin.  A  l'examen,  on 

lètement  etl'acée  en  avant  ;  en 
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arrière  il  existe  eucore  uu  léger  bourrelet.  L'orifice  externe  est 
dilaté  comme  une  pièce  de  1  ri'.  La  poche  des  eaux  n'existe  plus. 
La  tête  affleure  l'oritice  externe,  elle  est  ti'ës  légèrement  enga- 
gée, mais  on  peut  la  repousser  facilement.  La  grande  fontanelle 
est  au  milieu  du  bassin,  la  suture  sagittale  daus  le  diamètre 
oblique  droit.  Il  existe  déjà  une  bosse  sanguine. 

A  9  h.  45,  la  dilatation  est  comme  une  pièce  de  5  frs.  La  tête 
est  fixée.  Â  droite  on  arrive  sur  la  moitié  antérieure  de  la 
grande  fontanelle  ;  li  gauche  sur  le  front,  la  base  du  nez  et  les 
arcades  sourcillères.  La  suture  frontale  est  dirigée  transversa- 
lement. 

Au  palper  abdominal,  ou  trouve  à  gauche  en  avant  une  partie 
fœtale  qui  ne  peut  être  que  la  poitrine,  mais  elle  n'est  accom- 
pagnée d'aucune  petite  partie.  Les  extrémités  sont  à  droite. 

À  10  h.  15,  la  dilatation  est  comme  la  paume  de  la  main.'  La 

S-ande  fontanelle,  perçue  avec  peine,  est  à  droite  en  arrière, 
n  sent  facilement  à  la  palpation  les  veux  et  le  nez  à  gauche 
en  avant.  La  suture  frontale  est  dans  1  oblique  gauche.  La  tête 
est  dans  l'excavation. 

A  11  h.  25  la  tête  commence  à  déprimer  le  périnée.  On  trouve 
toujours  difficilement  la  grande  fontanelle  à  droite,  très  en 
arrière  et  haute.  A  gauche  en  avant,  on  arrive,  sous  le  pubis, 
dans  la  bouche  du  fœtus  largement  ouverte. 

A  11  h.  30,  le  front,  recouvert  d'une  bosse  sanguine  volumi- 
neuse, franchit  l'anneau  vulvaire.  11  s'arrête  ainsi  pendant  une 
à  deux  douleurs,  puis  les  yeux,  le  nez  et  le  maxillaire  supérieur 
se  dégagent  eu  glissant  sous  le  pubis,  un  peu  à  gauche  de  la 
symphyse. 

La  sortie  de  la  face  s'arrête  en  ce  moment.  Le  maxillaire 
inférieur  s'arc-boute  sous  la  branche  gauche  du  pubis  ;  la  tête 
se  flédiit.  L'occiput  sort  en  entier,  puis  le  maxillaire  inférieur 


FJg.    1 


^e  par  une  légère  déflexion  de  la  tête.  Les  épaules  sor- 
tent sans  aucune  (Utficulté,  puis  le  tronc  avec  les  bras  fléchis 
derrière  le  dos. 
Délivrauce  normale. 


Ô05 

fomié  est  petit.  I.oog.  de  46  cm.,  il 
fortemeut  déformée.  Vue  de  profil 

dout  la  base  correspond  k  la  face, 
ice  est  aplatie,  la  bouche  ouverte  au 
j  inférieur  appliqué  contre  la  partie 
it,  très- proéminent,  est  recouvert 

de  la  glabelle  &  la  suture  coronale. 
le  ia  tête  est  fortement  aplatie.  Les 


Fig.  2 

ucbenteur  les  pariétaux,  le  pariétal 
itanelles  et  les  sutures  sont  larges, 
mfaut  :  bitemporal  7,8  cm.,  biparié- 
ir  11,6  cm.,  occipito-frontal  13  cm., 
sous- occipito-bregm  a  tique  9  cm. 
ouverte  et  ne  fait  aucun  effort  de 
la  langue  avec  le  doigt.  Dès  sa  nus- 
lui-même,  il  se  met  en  forte  exten- 
)  sur  le  dos,  les  pieds  ramenés  en 
a  gardé  la  tendance  k  prendre  cette 
a  sortie  de  la  Maternité,  mais  il  ne 
fut  revn  trois  semaines  plus  tard; 
épris  une  forme  tout  à  fait  normale. 

:éressant  k  plusieurs  points  de  vue. 

y  est  très  anormale  pour  un  cas  de 
;i.  En  effet  daus  ce  cas  nous  nous 
nent  de  la  tête  en  très  forte  flexion. 

peut  expliquer  par  ia  présence  d'un 
itant  normale,  est  probablement  le 
lie  du  fœtus. 


Le  mécanisme  de  dégagement 
ce  cas,  est  passé  sous  sileDCe  p 

3u'ils  ne  l'aient  pas  observé,  soii 
'attention.  Auvard  en  parie  i 
mécanisme  possible.  Ribemont 
Fochier  où  le  point  fixe  de  ta  fle}i 
buccal,  l'enfant  semblait  «  mort 
La  rapidité  i-elative  de  cet 
remarquable  si  l'on  tient  comp 
défavorable  de  la  tête  et  des  { 
Elle  nous  montre  une  lois  de  p 
contractions  énergiques  et  de  la 
fœtale  au  baesin  de  la  mère. 


De  l'emploi  de  la  prèle  coi 

rebelles  chei  les  ad 

Par  le  D'  Jacques 

J'ai  remarqué  depuis  douze  ; 
forte  de  prèles  dans  les  cas  d'ap 
nue  rapidement,  k  guérisou 
l'essai  inutile  des  topiques  recor 

Une  vieille  femme  se  roulait 
lèvre  inférieure  rongée  comme  i 
à  fond  gris  la  faisait  soutfrir  de 
n'amenait  aucuu  soulagement, 
rieure  dans  une  tasse  d  infusion 
ce  traitement  continué  pendant 
rison. 

Dernièrement,  une  femme  d< 
tes  oui  avaient  gagné  toute  li 
BUT  le  voile  du  palais.  J'essa; 
habituellement.  La  cocaïne  pe 
tanée  et  moins  douloureuse  de  ( 
maigrissait  malgré  des  lavemen 
cette  fois  sous  forme  de  dialyse 
pons  de  ouate  causait  une  sens 
suivie  de  diminution  rapide  de  I 
tition  de  ia  salive  redevint  po 
malade  avalait  des  liquides.  La 
avec  un  demi  flacon.  La  mala 
même,  devant  son  miroir,  à  vo 


MËbECLNE 

1 1905,  à  fAtiU  de  Ctry. 

a,  président. 


S  de  catatonie  aax  derniers 
nr,  la  démence.  A  le  propos 
BDce  secondaire  e(  comment 
puis  qn'on  penl  ladiagnosti 
tontdes  démences  primaires, 
ahaim  insiste  sur  les  ressem' 

rhyslérie  :  anesihésie,  cata- 
rminer  il  énumère  les  diiïé' 
Il  ressorlir  que  dans  la  cala- 
>erlR  des  réactions  affe.:tives 
{Ue  la  calalonie  présente  des 

:  stérëotypie,  négativisme, 
ment  le  nintisme  catatonique 
rien  dire  oa  n'a  rien  à  dire, 
I  d'ane  personne  qui  désire 
iininnniquer  avec  les  antres 

de  l'Asile. 
SeerèUiire  :  Dr  Lassueud. 


•ntie  de  rubéole  qui  vietil  de 

;t  pas  encore  éteinte,  il  en  a 
jî  concerne  la  •  quatrième 
bservés,  qu'elle  n'est  qu'une 
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M.  BoiTRDiLiÀN  neit  l'occasion  de  voir 
revélii  le  t)'|>e  morbiili forme.  Dans  ane  fa 
a  éléalteinl.  sans  cont^gionner  les  antres 
frères  conlraotft  la  rougeole  el  la  transmet 
qui  avait  eu  la  rabéole.  Il  semble  donc  I 
doivent  pas  élre  confondues.  H.  Bourdlll 
mliéole  présentant  an  niveau  du  cou  de 
trois  semaines  après  l'ëruplion.  Il  rappel 
conslalËeen  1901  à  l'Eiirantine  (8  cas)  ; 
quatre  enfants  el  plus  grave  pour  Iroia  t 
nne  éruption  morbilliforme  et  une  érupli< 
enfant  eut  une  éruption  rappellant  l'urlii 

H .  E.  Hahti.n  a  été  frappé  de  la  variété 
deux  malades  ob:^ervés  par  lui,  l'érnpl 
d'antres  elle  simulai!  un  tierpès  circiné,  e 
nellement  boutonneuse. 

M.  GiJ.BEBT  a  eu  l'occasion  d'observer 
31  familles.  Le  premier  cas  remonte  an 
d'avril.  Sur  ce  nombre  38  ont  présenté 
leuse,  trois  seulement  nne  éruption  ï  ty| 
de  rubéole  morbilleuse,  trois  seulement 
l'ensemble  de  ces  malades,  27  avaient  déj 

La  période  d'incubation  a  varié  de  12  à 
toujours  été  le  premier  synipWme  appan 
el  s'esl  accompagnée  de  phénomènes  p 
enfants  se'ievaient  comme  d'habitude  et  fi 
le  visage  pins  an  moins  couvert  de  petits 
ou  à  peu  prés.  L'appelil  est  resté  normal 
pas  même  gardé  le  lit.  Les  phénomènes  ca 
ment)  ont  été  nuls  on  peu  intenses  et  oi 
ne  l'ont  précédée.  L'éruption  a  eo  une  d 
jours  et  a  été  généralement  suivie  d'une 
M.  Gilbert  a  cependant  observé  dea\  er 
a  persisté  trois  semaines  environ. 

L'éruption  a  été  fréquemment  accompi 
trois  cas  celui-ci  a  mémeélé  assez  violenl  pi 
calmantes.  Les  adénopaltiies  ganglionnaire 
et  ont  persisté  parfois  après  la  guérison  ' 
plus  ou  moins  long.  M.  Gilbert  a  obser 
durée  a  été  de  cinq  semaines  avec  lég( 
vespérale;  même  dans  ce  cas  particulier 
la  suppuration. 

Comme  autres  complications,  M.  Gill 
catarrbale  survenant   alors  que  les  enfa 


te  localisée  et  légère  an  niveau  des 

nent  contagiense  et  a  atteint  presque 
i  même  famille  on  d'nn  mémo  milieu. 
ilifnrme,  M.  GilKert  en  a  observé  trois 
lOD  seulement  par  la  nalare  de  l'érup- 
e  la  maladie.  Dans  cea  trois  cas  les 
ne;  chez  tous  les  trois  la  maladie  a 
dans  la  rubéole  morbilleuse,  mais  par 
mie  et  légère  tuméfaclion  et  rougenr 
(e  coloration  du  voile  du  palais  qui  a 
f  une  émplion.  L'élévation  de  la  lem- 
durée,  mais  appréciable  dans  les  Irois 
it  général  ne  reste  pas  aussi  indemne 
Fanls  sont  nn  peu  abattus,  somnolents, 
onliprs  le  lit,  L' émplion  franchement 
lix  jours  et  a  été  suivie  d'une  desqaa- 
ail  en  rien  A  la  desquamation  lamel- 
n'a  pas  constaté  d'adénopatliies  dans 
ue  a  pris  l'aspecl  framboise  de  la  scar- 

c'esl  qu'un  de  cet  enfant»  avait  en  un 
'tute,  Ce  fait  semble  bien  venirappuyer 
et  de  Filatow  en  Russie,  qui  dècri- 
ie  qHatriéme  maladie  {fourth  diieau), 
Uttiaeuu,  une  maladie  qu'ils  ont  voulu 
se  et  dont  ils  ont  voulu  faire  un  enlilé 

a  maladie  de  près,  puisque  ses  cinq 
:  d'enire  eux  avaient  en  autrefois  la 
teinenl  atteints  que  les  cadets,  an  seul 

'ésentè  des  ganglions  précédant  l'èrnp- 
le  quatre  jours.  Fait  remarquable,  les 
pétil   notablement  augmenté  pendant 

X  cas  la  rubéole  chez  des  enfants  qui 
temps  après.  Pour  lui  Vadènopathie 
e  la  maladie  même  rélrospeclivemeal. 
1  passé  inaperçue,  et  l'on  ne  constatait 
mlés  de  volume.  H.  Vallelle  demande 
ité  par  rapport  â  celle  de  rougeole,  et 
lion  dans  la  quatrième  maladie, 
rs  cas  0(1  le  diagnostic  était  diflicile, 
la  même  famille.  Il  a  eu  l'occasion  de 
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traiter  quatre  adultes  dont  une  dame  r 
blait-il  de  loute  coiilagioB  >. 

H.  Jkannehbt  demande  si  l'oa  a  obte 

M.  Bahd  demande  ce  qoe  devient  la  i 
ces  formes  si  dilTérènles  et  parfois  si 
demande  en  outre  si  l'épidémie  de  rul 
rougeole  ou  de  celles  de  scarlatine,  noti 
eu  ha  ti  on. 

M.  ANDR)t.tB  insiste  sur  un  sympldme 
a  constaté  chez  plusieurs  malades.  Il  ciU 
sentait  ï  la  fois  une  éruption  uHirbiUifoi 
scarlatjniforme  sur  le  tronc,  Il  a  remarqn 
qui  avait  Été  bleu  isolé,  n'a  pas  commuE 

H.  Eug.  UKvir.uOD  fait  observer  qu'à 
a  en  ir&t  peu  de  cas  de  rubéole.  Il  en  c 
été  frappées  davantage  que  les  autres,  oi 
ou  moins  inaperçue  dans'  la  classe  ou' 
moios  facilement. 

M.  BoURDiLLo.t  appuie  cette  manièi 
médecins  dont  la  clientèle  se  recrute  i 
pauvres,  il  n'a  observé  qu'un  très  petit  1 

H.  Du  Bois  a  vu  à  l'Hdpital  une  fille 
seize  jour  pour  une  autre  maladie,  co 
cas  isolé  dans  la  salle  où  elle  élsil. 

U.  Mallet  est  d'avis  que  la  rubéole 
ment  nne  scarlatine  atténuée. 

U .  Uartin  rappelle  qu'il  y  a  sept  ou 
une  épidémie  de  roséole  de  Trousseau 
fièvre,  qui  n'avait  rien  d'analogue  avec  I 

M.  Patrv  a  observé  dans  sa  maison 
quelque  temps  plus  tard,  a  contracté  la  \ 

M.  Gaiitirr  est  frappé  de  la  régularilf 
été  toujours  de  24  jourt.  flans  cerlaii 
rubéole  sans  éruption,  ue  présentant  qi 
est  d'avis  qu'on  doit  admettre  cinq  mal; 
du  type  eu  question,  (^rtairiscas  commi 
forme  qui  se  IrasForme  ensuite  en  éru[ 
croit  que  ces  types  constituent  des  mala 

H.  H.  AuuKouD  répond  aux  différentt 

L'adénopathie  a  été  en  effet  parfois  É 
le  seul  symplâme  sensible  au  malade. 

>  M.  E.  aflvilliod  a  (raité.  après  la  s«a 
7  ans  qui  a  ta  Buite  de  la  rubéole  3  âté  ai 
due  et  qui  a  revêtu  une  forme  assez  sérii 
mois-  L'observation  sera  publiée. 


nfârieure  à  celle  de  U  roageole; 
pa  régler  ensemble  consUmment 
tiadie. 
dans  certaines  épidémies  d'AIIe- 

d'oa  enfant  qui  était  atteint  de 
M  après  d'n  ne 'éruption  scarlalini- 
e  forth  deieaie ,  En  effet  l'émption 
première  poossée,  mais  la  récidive 
BDtre  forme,  doit  faire  nailre  dans 
é  de  la  rubéole. 

In  de  novembre  ou  du  commenee- 
«lle  de  rubéole  qui  a  débuté  au 

(K  est  très  variable,  furfuracée  ou 

(ïo  l'intensité  de  l'éruplion.  Elle 

t  pas  pathogQomonique.  Du  mie 

an  sérum,  peuvent  être  suivies  de 

[)t4me  ne  peut  servir  seul  à  établir 

le  l'en  semble  du  tableau. 

as  la  coiivalesiepce  de  la  rubéole, 

<r  par  la  coexistence  de  l'épidémie 

kDS  celle  maladie  qne  deux  à  trois 

ic. 

norbilliforme  très  prononcé  et  se 

eole  que  de  la  scarlatine  par  ses 

i. 

1  eu  voie  de  nécrose  (six  ans  après 

trètaire  :  H'  Charles  Juluaud. 


[)05.  au  CoJtno. 

ut:kr,  président. 

urean  sanitaire  fédéral  invitant  les 
i  la  tuberculose  qui  se  liendra  it 
lettre  de  la  Commission  médicale 
lie  fasse  des  ilémarcbes  auprès  des 
i  loi  sur  l'assurance  niililitaire.  Le 
ssociation  des  médecins  de  Genève 
isée  à  nos  députés  aux  Chambres 
.  H.  Deucher,  président  du  Dépar- 
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lement  de  l'Indoslrie  et  da  Commerce  pai 
relative  à  l'opinioii  des  médecins  an  sojel 
maladie. 

M.  Thobias  fait  nne  commuoicatioD  si 
Cavto-inioxication  inletlinale  envisagée  ch 

Rappellanl  les  Iravaui  aDlériears  sur  a 
nn  mËEDoire  du  0'  Combe.  Le  cHlère  ch 
ï  découvrir,  car  il  n'est  pas  possible  ï 
la  proportion  des  snbstances  aromaliqaes 
menl  JémoDBtrative .  On  peut  m  repré 
la  séniéiologie  de  l'auto- intoxication  comi 
lômes  appartenant  aux  systèmes  digestif 
veux  et  cutané. 

Il  est  nécessaire  de  tenir  compte  plus  q 
de  l'inllaence  coDsidérable  exercée  par 
digestifs:  te  système  nerveux  y  tient  ans 
conslilution  héréditaire  que  par  les  modilî 
lions  hygiéniques.  Il  y  a  lien  de  joindre 
dont  l'iusuriisance  est  fréquente  en  pareill 

En  ce  qoi  concerne  la  thérapeutique. 
Aucune  traitement  systématique  n'est  if 
des  avantages  i  ncon  lesta li les,  mais  son  in!< 
noïdes  nécessaires  i.  la  croissance  est  tro 
pas  aussi  mauvais  qu'on  l'a  prétendu,  i 
qu'il  ne  faut  pas  mé connaître. 

M.  Mailj.abt  croit  qu'on  attache  trop  ( 
taire.  Les  actions  mécaniques  ont  plus 
gastrique.  On  peut  faire  prendre  ce  qn'on 
qu'on  les  mette  au  repos  complet.  Le  régii 
genevoise  est  excellent,  parceqo'il  compn 
proportion  de  viande  fraicbe  beaucoup 
confédérés. 

U.  Gautier  ordonne  pendant  quelque 
deux  solides  (ces  derniers  sans  boisson), 
bons  résultais  chez  des  dyspeptiques.  Il 
loin  avec  le  régime  des  purées  et  qu'en 
ïoie  de  croissance  le  régime  privé  d'azoti 

H.  Gkesslv  (de  Solenre)  expose  ses  id 
en  thérapeutique  orthopédique.  Pour  lui 
•  s'émanciper  du  bandagiste  >,  selon  le  m< 
Il  doit  s'assimiler  et  devenir  expert  dans 
le  plâtre,  le  silicate,  le  celluloïd,  etc.,  mai 
Il  faut  qu'il  se  soit  rendu  un  compte  exact  i 
en  particulier  de  celles  que  lui  fournisseï 
que  les  ressorts  d'horlogerie,  les  ressorts  < 
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réienlent  aoesi  grande  variËté  au  point  <Je 
Ucilé.  Le  mâdecin  orlliopédistc  poaj^ant 
e  M  speciMlilâ,  pourra  lixer  aoa  choix  sur 
ara  diriger  l'exËculion  avec  coDipéteoce 
ptas  oa  moins  jndicieiix  entre  lel  ou  tel 

nt  lus  paralysies  flasqnes  on  avec  raideur, 
arthrites  gootteuses  et  rhamastismfties,  les 

chirnrgje,  les  fraclnres  et  luxations,  les 
)3t-traumaUqae8  qui  retireront  un. grand 
édiqae  bien  conduit. 

éne  d'appareils  ingénieux,  dans  le4<|itels 
cuir  et  le  celluloïd  sont  conibinâs  d'une 
et  ont  été  construits  par  lui  nu  ^ur  ses 
ona  variées,  il  arrive  a  obtenir  des  rêsul- 
e  plus  souvent  atiandoiinës  par  suite  de 

(tes  malades.  Ces  appareils  éditent  une 
ue  DDisrble,  ils  permettent  l'exercice  des 
snl  presque  complète  ment  à  l'exercice  des 
l'action  des  antagonistes  insu/Ttsants.    On 

antomaiiqae  qui  facitile  beaucoup  la  réé- 
que,  - 

ard  de  montagne  de  Ja  Sociélé  de  la  Croix- 
i  photographies 'ro présentant  des  membres 
des  leurs  sur  ce  brancard  le  long  des  parois 
qui  parait  s'effectuer  d'une  façun  très  aisée 
I  porteurs. 
itivenitt,  modèle  de  la  Croix-Rouge.  Cette 

Pravaz  lacilement  stérillsable  et  un  tube 

de  vipère.  Quelques  exemplaires  déposes 
l  déjA  rendu  service  el  ont  donné  de  bdns 

ont  été  Taites  â  temps. 

Lr  Sterétaire  :  \)'  F.  Guvot. 
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de  la  sa)ie-  femme  el  de  la  garde,  suivi  de 
ent  du  cancer  de  l'ulerus,  avec  un  agenda 
observations.    L!n  vol.  in-8'>,  Genève  19U.H, 


artonnéet  d'un  prix  très  modique,  résume 
il  pages  de  texte  toutes  les  c 


]ues  néce9.<<aires  aux  sages-feinmc 
ileor  a  fait  suivre  cet  aide-méin 
aenl  du  cancer  de  l'utèras,  de 
unies  trop  souvent  négligés,  qo 
lumeoT  mdifne  de  la  malrice.  ( 
et  sages -femmes,  qui  soavenl 
>logique  dont  l'apparente  béni) 
s  aa  médecin,  permettraient  à  bii 
er  an  chirargien. 
[exte  est  précéda  d'un  agenda  ol 
iteprésamée  de  l'accoachemenl, 
ri  de  60  formnlaires  d'observalio 
erait  à  souhaiter  que  ce  livre 
femmes.  En  remplissant  conscien 
s  elles  se  trouveraient  amenées 
ihements  auxquels  elles  assistent 
s  ntiiss  â  leur  propre  inslrucl 


Claparbdk.  —  Esquisse  d'nm 
;h.  in-8'  de  106  pages.  Genève  1 
re  collègue  le  D'  Claparède  a  fai 
ire  intitulé:  Esquisse  d'une  lit 
it  donné  un  résumé  ï  la  Soeù 
;e  l'aulenr  réfute  lea  différentes 
isme  du  sommeil  et  s'attache  k 
nsiiléré comme  nn  instinct,  une  f( 
I  manifeste  subjectivement  par 
iextérienr.  Il  est  extrêmement 
du  D'  Ijlaparëde  dnns  celle  et 
ne  n'échappera  à  personne. 


VARIfc 


:B0L0GIE.  —  Le  Dr  Sucuabiï. 
fret  le  décès  du  D'  A.  F.  Sucha 
,  survenu  à  Lausanne  le  13  juîll 
Kjue  qui  avait  nécessité  une  opé 
[uste-Prédéric  Sucbard  était  né  i 
rande  parlie  de  ses  études  niédic 

sir  celte  /(f«i.«.  1904.  p.  730. 


e  J868,  el  oU  il  fui  lauréat  de  la 
e  médaille  d'or  ï  ta  suite  du  con- 
lenl  de  la  guerre  franco- allemande, 
la  campagne  de  Metz,  de  la  Loire  el 
a  nationalité  française  qualid  l'AI- 
nvant  par  ce  fait  retourner  dans  sa 
osanne,  sur  le  conseil  de  sou  oncle 
ipidme  de  docteuràParisà  la  suite 
!se  sur  un  sujet  d'obslélriqoe,  bran- 
iace  pendant  ses  années  d'internat; 
té  qu'il  conftacra  sa  principale  acli- 
irrivée  en  Suisse,  en  1873,  la  place 
va  vacante  par  suite  de  la  retraite 
ppelé  aie  remplacer. 
iHèes,  notre  regretté  confrère  résida 
r  par  son  zélé  et  son  dévou«nent 
lente  cette  «station,  et  par  les  soins 
hôpital  qui  y  est  attaché.  Suchard 
i  développer  de  toutes  Tarons  les 
y  institua  en  parliculier  le  traile- 
ina  de  nombreux  succès;  on  peut 
ipulation  de  l'établissement  qui  lui 
er  des  malades  qu'il  avait  Â  y  trai- 
i  eux  les  plus  aiïeclueases  relations. 
Lausanne,  lanli)t  et  surtout  k  Paris 
.  prés  tienëve,  où  il  a  résidé  peu- 
:a  depuis  que  sa  sanlé  l'avait  obligé, 
>  fonctions  de  médecin  d'eaux.  Il 
livité  el  il  donnait  encore  au  coni 
}urs  sur  la  cuisine  considérée  au 
lent  apprécié  de  ses  auditeurs, 
irquable  inleltigence,  il  était  doué 
i  s'associait  aux  plus  sérieuses  qua- 
r  de  causer  avec  lui  ou  d'entendre 
la  Soeièli  vaudoUe  de  médecine  dont 
unées,  qu'aux  réunions  annuelles 
mde  et  à  la  Société  médicale  de  Ge- 
lOus  rappelons  en  |iartlcnlter  d'une 
ernière  société  en  1902  sur  les  mo- 
hérapeutiques  des  Eaux  de  Lavey, 
idiRcalions  avaient  surtout  dë|)endu 
ililudes  des  médecins  qui  s'étaient 
de  Suchard  laissera  un  deuil  non 
ais  aussi  dans  celui  de  tous  ceux, 


Voici  la  liste  de  ses  principales 
De  l'eipreKsion  ulénoa  appliqué' 
Notice  sui' tes  Baine  de  Lavey,  broc 
eauï  thermHlea  de  Lavey  et  leur  vi 
ISel.  -'Cjuelques  eassis  sar  les  bai. 
CoDUl(;ioD  de  la  Tulvo-vsgioite  dee 
les  baigneuses  d'uDe  piscine  de  l'I 
de  l'en/aftce,  1888.  p.  285.  —  Scrofi 
SuUst  rum..  1890.  p:  SCtf.  —  Nouvi 
Ibid.  1891.  p.  699(repi-od.iitea  ital 
^  XIII.  p:  10),  —   Souienii-  de  la  réu 

çï  Suisse  romande  i,  Lavey.  ("Biograph 

^  Lausanne  1896. 

\ 

U  CONGBM  AKNUBL  DE    LA    DbUTSCH 

'  '^  CelX»  Société  avait  choisi  cette  »m 

Congrès  ;  ses  niembrea,  soit  profes! 
cialistes  s'y  sont  rendus  nombreux 
l'Autriche,  du  Danemark  et  de  la  I 

Le  congrès  qui  a  siégé  du  (3  an 
points  de  vue  i  favorisés  par  un 
grandement  des  avanta^ied  de  la  s 
de  Kiel  par  son  port  de  guerre.  E 
ont  pris  plaisir  à  linmer  la  brise 
Yacht-club,  soit  en  parcourant  la 
les  èvéneinenls  ;  soit  encore  en  ail. 
Kaiser  Wilhelm  Canal,  qui,  comme 

Le  vendredi  16,  un  paquebot 
emporta  les  congressistes  eu  une  ex< 
port  d'une  des  îles  danoises. 

Les  réceptions  et  les  repas  cl 
particulier  ;  des  discours,  dont  qui 
ont  été  échangés  entre  les  membres 
du  congrès. 

Les  séances  présidées  par  le  pro 
l'Aula  de  l'Unive'rsité  soità  l'Amp 
questions  orTicielles  étaient  au  nom 

La  première  :  ■  De  la  dilatât! 
parturient  i,  a  démontré  d'une  h 
ment  en  Allemagne;  disons tont  de 
général  battue  en  brèche;  son  pri 
Dresde,  premier  rapporteur,  s'est  t 
l'état  des  esprits  de  la  grande  m 
l'un  des  orateurs  émit  la  propositi 
^tre  banni  de  toute  trousse  de  prat 
tion  s'éleva  de  l'assistance. 
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Le  prof.  BnmiD,  de  Berlin,  second  rapporteur,  tout  en  faisant  quelques 
concessions  à  la  dilatation  instrumentale  et  seulement  dans  quelques  con- 
ditions et  indications  précises  (col  ramolli,  complètement  effacé  ou  'en 
partie  dilaté),  s* est  déclaré  en  faveur  de  la  vaginale  Kaisertchnitt  de 
Dtthrssen  ou  mieux  de  l'hystérotomie  vaginale  antérieure,  opération  qu'il 
a  eu  l'occasion  de  pratiquer  une  cinquantaine  de  fois  avec  des  résultats 
encourageants  (mortalité  totale  de  23  o/o  en  comptant  les  décès  dûs  aux 
affections  qui  ont  entraîné  l'intervention).  Sa  technique  consiste  dans  la 
section  médiane  de  ta  paroi  antérieure  de  l'utérus,  après  refoulement  de 
la  vessie  et  du  cul  de  sac  vésico- utérin  ;  l'opération  ne  comporte  pas  l'ou- 
verture du  péritoine  ;  son  exécution  çst  rapide,  aisée  et  élégante  ;  tout 
spécialiste  devrait  être  capable  de  la  mener  à  bien.  L'hémorragie  est  peu 
considérable  et  s'arrêterait  d'elle  même  ;  Bumm  n'a  eu  que  rarement 
recours  aux  ligatures,  la  suture  utérine  suffît  ;  les  suites  de  couches  ont 
été  normales.  Cette  perte  de  sang  minime  l'engage  à  étendre  les  indi- 
cations de  cette  opération.  C'est  ainsi  qu'il  la  considère  et  la  préconise 
comme  intervention  de  choix  en  cas  de  placenta  prsevia  chez  les  femmes 
déjà  anémiées  par  des  hémorragies  antérieures  ;  la  perte  de  sang  par  la 
plaie  opératoire  dans  les  cinq  cas  de  cette  dernière  catégorie  ne  serait 
guère  plus  considérable  que  dans  les  cas  à  insertion  normale.  Un  second 
avantage,  et  qui  a  bien  sa  valeur,  est  dû  à  la  rapidité  de  l'interv^tion 
et  à  la  possibilité  de  sauver  un  enfant  encore  vivant  au  moment  où  on 
opère,  ce  qui  n'est  généralement  pas  le  cas  avec  la  manœuvre  de  Brax- 
ton  Hicks. 

La  seconde  question  :  c  Des  résultats  éloignés  de  l'ovariotomie  >  sut* 
laquelle  ont  rapporté  les  prof.  Pfannenstiel  (Giessen)  et  Hofmeier 
(Wurzbourg)  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  communications  ;  nous  nous 
bornerons  a  citer  les  thèses  émises  pas  Hofmeier  qui  résument  bien  l'état 
de  la  question  telle  qu'elle  a  été  traitée. 

A)  Résultats  éloignés  de  l'ovariotomie  dans  les  cas  de  néoplasmes  de 
nature  anatomique  non  douteuse.  1^  Kystes  de  rétention.  !2^  Dermoïdes. 
3'  Fibromes.  4<»  Kysto-adénomes  pseudomuqueux.  5®  Carcinomes, 

Thèse  l.  —  Les  résultats  éloignés  de  l'opération  sont  bons  sauf  pour  la 
dernière  catégorie  de  ces  tumeurs  ;  le  danger  d'une  affection  secondaire 
on  idiopathique  de  l'autre  ovaire  n'est  pas  à  craindre  ;  il  suffît  donc  d'en- 
lever l'ovaire  malade  seul . 

Thèse  II.  —  La  question  est  encore  a  résoudre  sur  le  point  suivant.: 
Faut-il  enlever  les  deux  ovaires  dans  le  cas  ou  l'on  croit  avoir  sûrement 
à  faire  à  un  carcinome  affectant  un  seul  de  ces  ovaires?  Si  l'autre  ovaire 
est  déjà  affecté  la  récidive  n'est  pas  nécessairement  éloignée;  si  non  la 
guérison  durable  est  possible  avec  conservation  de  cet  ovaire. 

Thège  m.  —  En  cas  de  carcinome  simple  ou  doubla,  il  faut  faire  systé- 
matiquement l'ablation  de  l'utérus  avec  les  ovaires. 

Thèse  IV.  —  L'opération  doit  être  tentée  aussi  longtemps  que  l'ablation 
de  la  tumeur  paraît  être  possible  (on  ne  peut  se  rendre  bien  oomple  de 
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l'élendae  et  des  reMons  anaton 
ventre). 

Thite  Y.  —  Si  le  second  ovairi 
(umcur  au  <Ubnt,  nae  résection  ( 
est  anlorisée  dans  les  trois  pren 
quatrième  senlement  lorsque  la  i 
(l'nne  deaxiËme  opération  le  cas 
doit  être  totalement  écartée. 

B)  Résnitats  éloignés  de  l'ova 
oatare  anatomique  douteuse,  l"! 
domyxome.  3i>  Fibrosarcome,  Sa 

Thège  VI.  —  On  peut  obtenii 
dans  les  cas  de  tameor  de  ce  s 
dans  les  cas  de  papillomes  et  de 
aussi  dans  ceux  de  sarcomes  et  i 
seul  ovaire. 

Thitt  VII.  —  Comme  l'ablati 
sain  à  l'opération  peut  entrainei 
généraux  graves  et  comme  le  c 
ovaire  n'est  pas  considérable,  il 
basë^son  jugement  d'après  chaqn 
une  surveillance  rigoureuse  pend 

Thiu  VÎII.  —  Si  les  deux  ovi 
d'enlever  l'atéru»  avec  eux. 
•  Thète  IX.  —  Toute  résection  < 
cas  de  néoplasmes  de  ce  groupe. 

Nous  ajouterons  encore  qu'an 
sur  l'ovariotomie  vaginale;  celle 
notre  mailre  le  prof.  Dôderlein,  < 
cier  les  brillants  résultats. 

Les  communications  et  démon: 
chiffre  respectable  de  74,  ne  p 
cependant  au  nombre  de  celles  c 
relatives  aox  méthodes  et  résnil 
utérin  ;  elles  donnèrent  naissance 

L'hy stéréotomie  vaginale  a  été 
dans  certains  cas  de  carcinom 
Pfannenstiei  Tous  les  autres orai 
Mackenroill  Frantz,  haiiko,  Bi 
stslLstqaes  se  sont  déclarés  en 
méthode  de  choix  et  d'avenir;  ' 
actuellement  d  abréger  la  longeur 
liore  les  résultais  immédiats;  Il 
2j  "  0  selon  les  opérateurs  et  les 
de  Duderlein  ne  comporte  que  S 
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Appfmelt.  —  Société  des  m^ecÎDs  du  canlon  d' 

par  M.  U  D'  Hildebrand,  fr.  100.  (100+12=1 
Argoeie.  —  D"  W.  Jann,  fr.  10;  L.  Widraor. 
HùUViiU.—  D"  C.  PrulellB-Burckhardl,  tr.  & 

(t.  20,)  80-|-MB=7£5). 
Berne.  —  D"  JadMeohn.  prof.  fr.  20  ;  Kochcr, 

P.  de  Uandach.  fr.  20  ;  Jakob.   fr,  10  :  Haai. 

K.  de  Sury.  fr.  10.  (170+7i<0=960). 
StGall.  —  D'  Riederer,  fr.  10,  (10-H&5=465>. 
Qentve.  —  D"  M.  DuoaDl,  fr.  10  \  S.  Kummei 

WiDtMDried.  fr.  tO.  (4^t>0, 40=505 .40;, 
tirinmi.  —  D"  A.   Br«ck*.  fr.   10;  Doeui,  fr. 

H.  Dieihelm.  fr.  20,  CSi4-270=325). 
LxKtrne.  —  D'  Th.  Hug  fr.  10.  (10+2^=245.; 
TteiKhàtel.  —  D"  Huriael,  fr.  10:  L.  Droz,  fr.  i 
Soleure.  —  D»  A.  ChriaMn,  ït  20;  W.  Muiidni 
rA«iaoDi«.  —  D-  E.  Wsbrli,  fr.  25  (ï5+2l5=i 
Uri.  —  D'  A.  Senn,  fr.  5.  (5). 
Vaud.   —  D"  Combe,   fr.  20;  Ch.  Kraffl.   fr. 

0.  Henslsr.  fr.  10  :  R.  Wagner,  fr.  !0,  (80+a 
Zaug.    —    D"    Hegglia,    fr.    20  ;  Anonyme   ft 

(120+30— 150). 
Zurich.  —  D"  Breitsr,  fr.  lU  :  A.  Hahnloser.  fr. 

(r.  10;  F.  Horner.  fr.  20;  H.  Wehrll.  fr.  20.  j! 
Divers.  —  M"  L.  W.  et  le  D'  E -W.  BMe.  fr.  15 

qui   leur  a  été  pa;ée  i.  titre  de  réparation  e 

(eurreH   de    bienfaisance   e<   d'utilité  publique 

thérapique    et    vaccinal    à    Berne,  du  bénéâ' 

(2000+1197.20=3197,20). 

Ensemble  fr.  2890.  Dons  précâdenta  de  1905.  f 

Total,  fr.  9342.10. 
de  plui  pour  la  fondation  Uurchharât- Baat 
Afftnxell.  —  Société  des  médecins  des  cantoi 

Kr  M.  te  D'  Hildebrand.  fr.  50,  (90), 
ma  pi-écédeats  de  1905  fr.  55.  Total  fr.  105. 
Bile,  le  1"  Mal  1905. 

Dons  reçus  en  juin   1905. 
Argorie.  —  D'  O.  Meri,  •  Déaisteoient  d'honor. 

(15+385=400). 
BàleVampagne.  —  D'  RippiDBnn,  fr.  25.  (25+S 
BiiUVilU.  —  A.  O-  fr.  50  ;  X..  fr,  5.  ^5+72E 
Herm.  —  M"'  le  0'  M.  Sommer,  fr.  20,  (20+9t 
Si-Gall.  —  0'  0.  Oull.  fr.  20,  (20+165=485). 
Gtnive.  —  D"  Ch,  Mnller.  fr.  10  ;  D'Rspine.  pro 

10,  (40+505,40=545,40). 
GrUom.  —  D'  Ch.  Enderli,  fr.  20,  (20+325=34 
.ScAtoyj.    —   D"   K.   K.,    fr.   20;    E.    Millier, 

(40+52.50=92,50). 
Thurgocie.  —  D'  J.  BSumlin,  fr.  20,  (20+840= 
Vaud.  —  L,  M.,  fr.  30,  (30+4ti5=495). 

Ensemble  fr.  285.  Dons  précédents  de  1905.  fr. 

N.  B.  —  Le  trésorier  devant  être  absent  de  B: 
19  Août,  prière  de  n'adresser  de  nouveaux  dons 
dernière  date.  Le  prochain  accusé  de  réception 
BMe,  I"  Juillet  1905.        .  Le  CaUaie 
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I  physiologique  chauds  daoa  la 

Dt  des  ulcères 

'  A.  Vbtkabb*t 

ilkUiilqita  oMiarfiail*  de  âtièT*. 

te  et  fin  ') 
rariquenz  tlMplai. 

é  aux  Abattoirs,  Français. 

:édeDls  héridit aires,  si  ce  n'est  qae  son 

a  fait  cinq  ans  de  service  militaire  en 
malade,  n'a  pas  en  la  malaria,  mais  c'est 
ne  ses  varices  appanirenl.  Il  nie  tonte 
I  avone  des  exc^  ëthyliques  assez  faabi- 

)  an  acide  sur  la  ftce  antérieure  de  la  ' 
la  à  l'HApital  cantonal  de  Genève  d'oU 
s.  La  plate  était  bien  fermée,  mais  il 
.quelle  il  se  blessa  en  octobre  1902.  La 
.  des  allures  franchement  nlcérenses.  En 
Is  s'Épaissirent,  devinrent  plus  durs  et 
Tonte  la  région  devint  bienldt  donlou- 
i  la  Policlinique  réclamer  des  soins. 
I  :  Sur  les  deux  jambes  varices  assez 
de  la  jambe  gaacbe  est  le  siège  d'nne 
le  grand  diamètre,  dirigé  verticalement, 
lesure  6  coi. 
as  profonde.  Elle  est  recoaverte  d'un 
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liquide  purulent,  très  odorant.  Le» 
surélevés  ;  ilsse  continuent  avec  des 
de  couleur  rouge  livide  et  parsemés  c 

Sur  la  partie  poslérieure  de  ce  n 
ulcère  circulaire  de  la  grosseur  d'une 

La  moitié  inférieure  de  la  jambe  e 
lésions  un  traitement  antiseptique.  (L 
solution  de  sublimé  W  '/mou),  mais  ce 
jusqu'au  7  janvier  4908  ne  donne  pas 
se  plaint  toujours  de  ses  douleurs  i 

Nous  avons  alors  recour»  k  l'eau  et 
même  porté  la  température  jusqu'à  î 
celle  observation).  Voici  les   résulta 

9  janvier  :  Les  bords,  si  irréguli 
nels.  Ils  forment  une  ligne  rose  aut 
d'eau  chaude. 

10  janûier  :  Les  bords  s'avancen 
dénudée.  Le  liseré  cicatriciel  mesure 
cienne  limite  sous  l'orme  d'une  lig 
actuels.  Irrigation  d'eau  chaude. 

13 janvier:  L'ulcère  n'a  plus  que 
Irrigation.  Le  petit  ulcère  de  la  face  | 
ment  fermé. 

15  janeUr  :  Le  malade  est  présenti 
n'a  plus  de  douleurs.  L'ulcère  ne  mes 

20  janvier  :  Dimensions  de  l'ulcèn 

SSjaHvitr  :  L'ulcère  est  presque  fei 
mètre. 

A  partir  de  ce  jour  je  ne  revois 
quitté  brusquement  Genève  pour  reio 

A  propos  de  cette  observation 
elle  qui  a  été  l'origine  de  toutes 
en  etlet  que  j'ai  traité  pai'  l'eau 
j'ai  parlé  de  45°  centigrades.  C 
que  le  thermomètre  dont  je  me 
Réaumur.  Il  faut  doncJire  55°  e 

Cette  haute  température,  que 
peuvent  tolérer,  explique  la  rapii 
s'e£t  effectué  le  processus  de  ré 
peut  employer  que  de  l'eau  à  5( 
est  généralement  bien  supports 
des  améliorations  et  des  guériso 

J'ai  pu  employer,  dans  uu  seci 
et  salée.  £u  voici  l'observation  : 


[embergeois  a  toujours  ea  vue  excel- 
eh  ne  présenteol  rien  de  parlicalier. 
lemagoe.  Marié  à  36  ans  il  n'a  pas 
le  fausse  conche.  Pas  d'antécédents 

avait  des  varices  et  en  1893  un  ulcère 
ite  de  lésions  de  gratta^ie. 
e  PolJdiniqne  de  l'Hâpital  o(i  on  lui 
I  humides,  des  compresses  phéniqné«s, 
'enflure  dont  il  souffrait  au  membre 

luhe  et  fut  traité  i  l'Udpital.  Il  guérit 
bien  qu'amélioré  par  le  repos  n'était 

ailleurs  qu'il  provoquait  engagent  le 
il  se  présente  le  2  ofiars  1903. 
énergiqup,  bien  couformé  ne  présen- 
ses  diflérents  systèmes.  Ses  urines 
.  Ses  artères  sont  souples  et  son  pouls 

moitié  inférieure,  est  considérable- 
.ntiasique.  Sa  surface  est  sillonnée  de 
atatious  variqsenses.  Sa  face  antéro- 
leur  paruu  ulcère  immense  mesurant 
I  et  vertical. 

m  peu  creusée,  tapi^:3èc  de  bonrgeons 
>ints  de  pus  et  de  croûtes  "verdâtres. 
Ilevéa,  non  décollés,  assez  épais  se 
leminés,  très  enflammés,  luisants. 
lui  applique  l'ean  &  SS"  le  2  mars 
ireraenl  tous  les  deux  Jours  jusqu'au 
m  chaude  et  onte  pansements.  Le 
cicatrisé.  Il  n'y  avait  plus  ni  cedème 

trier  1905  et  avons  eu  le  plaisir  de 
lîte.  Jamais  depuis  ces  deux  années 

\  son  ancien  ulcère  une  large  tache 


te  observation  l'extraordinaire 
faut  pas  oublier  que  cet  homme, 
,  supportait  sans  broncher  des 
mois  de  mars  1903  particulière- 
dation.  Ainsi  qu'on  pouira  s'ea 
observations  de  cas  traités  aux 
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ie  janvier  1904  et  1905,  c'est-à-dire  pendant  une  période 
ipérature  assez  basse,  il  est  certaio  que  les  ulcères 
;seat  beaucoup  plus  lentement  par  les  temps  très  froids 
tout  par  le  gel.  L'observaUon  III  dans  laquelle  le  traite- 
commença  le  7  janvier  1903  montre  cependant  une  gué- 
rapide,  mais  ceci  s'explique  très  bien.  La  première  partie 
Dvier  1903  a  été  remarquable  par  ce  fait  que  le  temps 
singulièrement  doux  et  qu'il  n'a  presque  pas  gelé, 
te  observation  est  encore  intéressante  ft  deux  points  de 
d'abord  par  ce  qu'il  s'agit  d'un  ulcère  déjà  ancien  datant 
lit  ans  et  qui  avait  résisté  au  traitement  antiseptique, 
:e  parce  que  la  guérison  se  maintient  depuis  deux  ans,  soit 
j  le  31  mars  1903  jusqu'à  maintenant,  sans  que  le  malade 
ange  ses  conditions  d'exist«nce,  lesquelles,  (il  est  chauf- 
sout  certes  peu  favorables  au  maintien  d'une  bonne 


V  —  Ulcire  variqutux  «ifnpb. 

amnel,  68  ans,  berger,  Français,  a  toujours  été  bien  porlAot.  Il 

soavienl  pas  d'avoir  jamais  gardé  le  lil  ponrnne  affection  qnel- 

présente  &  la  PolicliDiqae  en  juin  IJKK  poar  un  ulcère  de  la  jambe 

I  lésion  datant  de  trais  ans  environ  a  élé  provoquée  par  on  coop. 
s'est  jamais  lerniée,  bien  qa'il  ail  essayé  divers  traitements.  Varices 
QX  jambes.  L'nlcère  mesure  3  cm.  sor  3,  il  est  ï  peu  prës  ovalaire 
le  sur  la  face  antéro-interne  da  membre  au  milien  de  tégrnnents 
[uement  enflammés,  indurés,  parsemés  de  plaques  brunâtres, 
iement  à  l'ean  chande  i  53°,  le  18  Juin,  continué  le  11,  le  13, 
e  S5  et  le  27  juin  du  même  mois,  soit  en  tout  six  séances  après 
les  l'ulcère  est  complètement  guéri. 

I  revoyons  ce  malade  le  31  janvier  I90S.  Il  revient  parce  qu'il  la 
'un  coup  reçu  sur  la  jaml>e,  son  ulcère  a  récidivé.  La  perle  de 
■ce  n'est  pas  très  grande,  elle  mesure  2  cm.  de  diamètre.  Elle  e.<l 
en  quatre  séances  d'eau  très  cbande  a  55  *. 

TI.  —  Ulcère*  variqueux  timpiu. 

Harie  B.,  43  ans,  Bernoise,  Temme  de  ménage,  vient  nous  con- 

Kinr  des  ulcères  de  la  jambe  le  16  octobre  1903. 

a  toujours  eu  une  excellente  santé  et  ses  antécédents  ne  présentent 

spécial.  Femme  bien  constituée,  sans  aucune  tare  visible  et  dont 
irents  systèmes  sont  sains. 

onslale  sur  ses  membres  inférieurs,  surtout  aux  cuisses,  quelques 
ités  snperfîcielles. 


/ 
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t  gauche  on  voit  deux  nlcëres  de  dimen- 
me  Dne  pièce  de  3  fr.,  l'antre  plus  petil 
e  de  2  fr.  Ces  ulcères  ont  débuté  il  y  a 
ils  tendent  toujours  A  s'accroître, 
lit  verditre  épais.  Il  n'est  pas  très  creusé. 
is  décollés,  rouge  vif  et  enlonrés  d'une 
'  tout  le  tiers  inférienr  du  membre, 
nmélîée,  douloureuse  â  la  pression.  La 
noup  de  ses  lésions.  La  douleur  devient 
endant  k  nuit. 

tiaude  sont  failes  dés  le  16  octobre  et 
e  très  régulièrement. 
lidement.  L'œdème  et  les  douleurs  dispa- 
7  novembre  les  demi  nkèie»  mal  par- 

r  limpU*. 

Annecy  le  6  mai  I8U. 

ane  dothienenlérie  à  l'âge  de  17  ans. 
ir  dentition  défectueuse  (à  cause  de  la 
i  profession  de  mineur,  de  scieur,  de 
ienne.  Alcoolisme. 

1894  ou  189Q,  il  ne  peut  préciser,  il 
bes.  En  1901  un  œdème  douloureux  des 
trer  à  l'Hdpital  cantonal  où  il  resta  dix 
a  les  jambes  en  les  grattant  et  dès  lorit 

le  S  août  1903. 
bien  conslitué,  d'aspect  robusle.   Les 
IX.  Pas  d'albumine  ou  de  sucre  dans 

Sdëme  mallëolaire  plus  marqué  ï  ganche 

haulenr  sur  sa  face  anléro-interne  deux 
i\  en  dedans  de  la  crête  tîbiale,  cîrcn- 
2  fr.  ;  l'autre  situé  au-dessous  ila  mollet, 
r  la  jambe  gauche  on  constate  a  sa  face 
dont  le  grand  diamètre  mesure  S  cm.  et 
rficiels,  enloorés  d'une  aréole  ronge  et 
;is.  Un  liquide  sanieux  verdâtre  baigne 

itioDS  d'ean  salée,  à  S2^  Amélioration 


iolunient  complète.  Plus  de  douleurs  et 
usions  on  voit  encore  une  tache  rouge. 


En  somme  il  a  suffi  de  treize  joi 
diaude  pour  obtenir  un  succès. 

La  rapidité  de  la  guérison  s'exp 
ce  malade  tolérait  des  irrigations 
suite  il  était  traité  pendant  l'été 
à  une  époque  très  favorable. 

Obs.  VIII.   —   Vleére*  variqueux  ri» 

Mm*  R.,  49  ans,  Savoyarde,  concierj 
taires,  qai  n'ont  da  resle  rien  d'intére! 
atleinte  de  varices. 

Sa  santé  était  excellente,  sartoatdans 
Elle  a  en  la  fièvre  typhoïde  ii  37  ans.  H 
fants.  Grossesses  el  conciles  uonoales. 

Pendant  qu'elle  était  enceinte  de  s 
apparurent  d'aiurd  k  ia  jambe  gauche.  I 
aesses  snbséquentes  et  d'autant  pliisqu 
cette  ëpoqne,  devait  se  tenir  debout  prei 

Son  premier  ulcère  débnia  en  1896  ) 
la  soite  d'un  coup.  Il  ne  guérit  jamaif 
ment  ù  la  suite  d'un  coup,  sur  la  face  an 

Ces  lésions  devinrent  le  siège  et  le  p( 
pénibles,  empéch&nl  la  malade  de  dorm 

Elle  vient  i>  la  Policlinique  te  26  déc 
ment  qo'on  la  soulage. 

A  son  entrée  on  constate  que  la  mi 
santé.  Son  visage  est  assez  coloré.  Elle 
point  normal.  Son  pouls  est  tendu,  régn 
soni'les.  Son  cœur  ne  présente  rien  de  p 
mine  et  de  sucre. 

Sur  la  jambe  ganche  dont  le  tiers  inféi 
plètement  par  une  peau  parcheminée,  d 
deui  uicéres  ;  l'un,  circulaire  de  4  cm 
immédiatement  au-dessus  et  en  avant  de 
la  face  antérieure  da  membre,  a  3  cm.  d 
lement  profond.  Tous  deax  sont  limités 
Le  membre  inférieur  présente  des  varice 
longuenr,  surtout  sur  le  trajet  de  la  sapt 

Première  application  d'eau  chaude  le 
tioQs  sont  répétées  dès  lors  régnlièreme 
27,  le  28,  le  30  décembre  et  le  2  janvier 

Le  3  janvier  1905,  l'amélioration  est 
alcéres  sont  roses  et  se  sont  déjà  avan 
centre  des  lésions. 

La  malade  est  enchantée,  parce  qn' 
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sommeil  est  raoios  bon  qnand  elle  passe  une 

que  les  ulcères  ont  considèrablemenl  diminné 
sation  ait  été  lente  pendant  ce  mois,  à  caose 
mesure  que  2  cm.  dans  le  sens  vertical,  anr 
I.  Le  plus  petit  a  1  1/3  cm.  de  diainèlre. 
qu'elle  ne  souffre  plus  du  tout,  bien  qu'elle 
comme  auparavant, 
int  fermées  et  parfaitemenl  cicatrisées. 

ni  parvfMVX. 

ns.  Rien  de  particulier  comme  antécédents 

A  en  en  général  une  bonne  santé.  Il  y  a 

co n sidéra ble me dI  diminué. 
Ifert  de  varices.  En  1890  se  mit  au  lit  parce 

Il  Tut  Irailé  pour  cela  ï  l'Hôpital  Poorlalés  à 
s.  Il  en  sortit  bien  guéri.  En  1903,  nouveau 
le  Genève,  pour  le  mâme  motif.  Il  en  partit 

licliulqae  le  S  janvier  1904  pour  un  ulcère 
Heure  et  an-dessons  de  la  malléole  interne 
I  presque  triangulaire  a  6  cm.  de  long  sur  sa 
est  entourée  par  une  plaque  d'eczéma  très 
est  œdémallée  et  sillonnée  de  petites  vari- 
rariqueuse.  L'ulcère  est  douloureux,  surtout 
.rché. 

régulièrement  pendant  tout  le  mois  dejan- 
)  très  lents  et  ce  n'est  que  dans  les  premiers 
lioration  notable  s'est  produite.  Dès  lors  ta 
jamais  vouloir  se  faire  marcba  rapidement, 
plète.  L'eczéma  avait  disparu  ainsi  que  toute 
1  été  revu  le  5  octobre  1904;  il  était  parfai- 


M  variqueux. 
Savoyarde.  Vient  me  consulter  le  l"  oclo- 
t  pour  un  ulcère  siégeant  sur  la  région  mal- 

i  a  toujours  eu  une  excellente  santé  et  dont 
J'inléressant.  Elle  a  deux  enfants  bien  por- 
ie  qui  lui  donne  beaucoup  à  faire  et  l'oblige 
la  journée. 

es  elle  a  remarqué  qu'elle  avait  des  varices, 
urne  et  de  nombre  depuis  sa  ménopause  sur- 
lepuis  que  son  embonpoint  es)  devenu  plus 
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Vers  la  fin  de  1902  elle  fut  prise  d'un  prurit  impérieux,  -pénible,  sié- 
geant sur  la  région  malléolaire  interne  du  côté  gauche  et  elle  s'aperçut 
qu'elle  avait  en  ce  point  une  plaque  rouge,  eczémateuse.  Bientôt  les  sen- 
sations de  démangeaison  qu'elle  satisfaisait  d'ailleurs  libéralement  en  se 
grattant  une  bonne  partie  de  la  nuit,  alternèrent  avec  des  sensations  de 
caisson  particulièrement  vive.  La  plaque  rouge  s'excoria  sur  plusieurs 
points.  La  malade  essaie  alors  divers  traitements,  elle  consulte  même  plu- 
sieurs médecins.  Ses  douleurs  furent  un  peu  calmées,  mais  la  lésion  ne 
put  jamais  se  fermer. 

En  septembre,  après  une  saison  de  surmenage,  les  douleurs  devinrent 
intolérables  et  son  ulcère  s'étendit,  tandis  que  ses  malléoles  enflaient. 

C'est  dans  cet  état  que  je  l'entreprends.  Son  ulcère,  à  peu  près  circu- 
laire, de  2  1/2  cm.  de  diamètre  est  entouré  d'une  zone  violacée,  asphyxi- 
que,  sillonnée  par  des  veinules  dilatées,  bleuâtres. 

Un  peu  au-dessus  de  sa  malléole  interne  et  continuant  cette  zone  vio- 
lette, s'étale  un  placard  eczémateux  an  stade  vésiculaire.  Le  moindre 
attouchement  sur  cette  région  et  surtout  sur  les  bords  de  l'ulcère,  provo- 
que une  vive  douleur  que  la  malade  compare  à  des  piqûres. 

Je  commence  l'eau  chaude  salée  le  l*r  octobre^  l'appliqne  trois  fois  par 
semaine  pendant  quinze  jours  sans  que  la  malade  ait  renoncé  à  ses  occu- 
pations. L'amélioration  se  produit  dès  les  premières  séances. 

Le  2  novembre  la  malade  est  guérie  de  son  ulcère  et  de  son  eczéma. 
Elle  ne  souffre  plus. 

Récidive  légère  en  janvier  1905.  Guérison  en  trois  semaines  par  le 
môme  traitement. 

Obs.  XL  —  Ulcères  simples  et  eczéma  variqueux. 

Henri  M.,  37  ans.  Genevois. 

Antécédents  héréditaires  sans  intérêt.  H  a  toujours  été  robuste  et  bien 
portant.  A  travaillé  d'abord  comme  portier  dans  un  hôtel,  puis,  ensuite, 
comme  manœuvre  terrassier. 

Pendant  son  service  militaire  il  ressentit  des  démangeaisons  sur  la  face 
an téro-in terne  de  la  jambe  gauche.  Il  se  gratta  et  ne  tarda  pas  à  se  faire 
des.  excoriations  qui  furent  l'origine  de  ses  ulcères.  En  1900,  il  dut  entrer 
pour  ce  motif  à  l'Hôpital  cantonal.  Il  en  sortit  guéri  au.  bout  d'un  mois  et 
demi.  Mais  une  récidive  s'étant  produite,  il  y  retourna  et  en  sortit  de 
nouveau  guéri  au  bout  du  même  laps  de  temps. 

Très  peu  après,  ses  ulcères  se  reproduisaient  et  il  vint  à  la  Poli- 
clinique le  19  janvier  1904.  A  cette  date  nous  avons  constaté  que  la 
face  dorsale  du  pied  gauche,  ainsi  que  sa  jambe  du  même  côté,  étaient 
recouvertes  de  varicosités  nombreuses.  La  face  antéro-interne  du  membre 
inférieur  gauche  était  occupée  presque  sur  toute  sa  longueur  par  des 
ulcères  superficiels  :  les  uns  petits,  circulaires,  les  autres  larges  (le  plus 
étendu  mesurait  5  cm.  sur  4),  formés  par  la  réunion  nette  de  plusieurs 
ulcérations.  Toutes  ces  lésions  étaient  entourées  d'une  zone  inflamma- 


Le  fond  uniaaic  âUil  limitË  par  des 

irrigation  d'eau  chaude  salée. 
Iiearensemenl  qae  1res  irrégnlièrement  à 
ère  qn'ane  fois  par  semaine.  Cependant, 
va  mienx  et  dit  qu'il  ne  ae  gratte  pins. 
s  cicatrisés  le  IS  février,  mais  à  partir  du 
iQp  plus  songent  à  lacoosnltatioQ.Onlni 
ns  et  dix  pansements,  si  bien  que  le  23 
ans  les  ulcères  sont  fermés.  Le  prurit  a 

clinique  it  la  Rq  de  novembre  1904.  Il 
a  montré  sa  jambe  parfaitement  guérie, 
récidive. 

te  guérisou  a  été  obtenue  saas  qae 
ait  i^uoucé  uq  seul  jour  à  soa.dur 


irt9t4«iu!. 

aeurant  a  Genève,  ménagère. 

ante.  Père  mort  à  7S  ans.  Deux  frères  et 

irs  joui  d'une  exc«llente  santé.  Réglée  à 
)  à  17  ans  elle  a  eu  six  enfants  tons  bien 
varices  pendant  ses  grossesses.  Aucun 
nt  elle  est  encore  réglée, 
le  s'aperçut  qu'elle  avait  quelques  bou- 
[-ci  étant  devenus  prarijiineux,  elle  les 
1  jours  ces  lésions  s'étendirent  en  snrface 
lutter  à  la  Policliniqne. 
14)  :  Femme  bien  constilnèe,  d'embon- 
sont  sains.  Ses  urines  ne  contiennent  ni 

réseaux  veineux  superlîciels  de  la  face 
lie  interne  gauche  on  voit  un  ulcère  cir- 

de  deux  francs.  Il  existe  encore  deux 
isions,  l'un,  très  creusé,  à  .1  ou  4  cm. 
>,  l'antre  sur  la  malléole  externe  de  la 

sont  tous  profonds,  douloureux,  recou- 
'éole  rouge.  Pas  d'enllure  des  jambes. 
iàttO». 

déterra  et  indolores.  On  voit  déjà  un 
ord. 
904  et  le  l*''  janvier  1903,  séances  d'eau 


.f^ 
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chaude  à  50®  et  salée.  Cicatrisation  complète  de  Tnlcère  malléolaire 
gaache  aiasi  qae  de  Tuicère  de  la  malléole  externe  et  de  la  jambe  droite. 
Par  conire  Tulcère  de  la  face  antéro-interne  de  ce  membre,  bien  qu'amé- 
lioré et  notablement  rétréci,  n*est  pas  encore  cicatrisé.  C'était,  d'aillenrs, 
le  pins  profond  des  trois. 

Depuis  le  5  janvier  la  malade  n'est  plus  revenue  à  la  Policlinique.  Est- 
elle guérie  ? 

Obs.  XIII.  —  Ulcères  Hmples  variqueux. 

X.,  âgée  de  38  ans,  couturière,  née  à  Genève  le  17  avril  1865. 

Antécédents  héréditaires  :  Sa  mère,  âgée  de  68  ans  souffre  actuellement 
d^ulcères  variqueux  ;  son  père  est  mort  à  48  ans  de  tuberculose  palmo- 
naire. 

Antécédents  personnels  :  Réglée  à  18  ans,  d'abord  peu  régulièrement 
pendant  les  premiers  mois,  puis  normalement  dans  la  suite.  Son  passé 
pathologique  est  plutôt  chargé  :  rougeole,  coqueluche,  fièvre  urticaire 
dans  Tenfance  ;  à  huit  ans,  otorrhée  chronique  de  Toreilie  gauche.  En 
1900,  fièvre  typhoïde  qui  guérit  au  bout  de  trois  mois.  En  1901,  pleu- 
résie gauche. 

Mariée  à  25  ans,  elle  a  cinq  enfants.  Pendant  ses  grossesses  elle  n'a 
jamais  eu  de  varices.  Ethylisme. 

L'affection  iïctuelle  a  débuté  au  commencement  de  février  1903,  par 
deux  boutons  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe  gauche.  Ces  bontons 
étaient  prurigineux  et  la  malade  les  excoria  en  les  grattant.  Ces  excoria- 
tions au  lieu  de  se  cicatriser  ne  tardèrent  pas  à  s'étendre  et  à  se  transfor- 
mer en  véritables  ulcérations  qui  devinrent  le  siège  de  douleurs  et  d'élan- 
cements pénibles,  surtout  pendant  la  nuit.  Ces  lésions  n'ayant  ancnne 
tendance  à  la  cicatrisation,  le  malade  vient  consulter  à  la  Policlinique. 

Etat  actuel  (10  mars  1^03).  Femme  bien  conformée.  On  ne  lui  trouve 
aucun  stigmate  de  syphilis.  Elle  nie,  d'ailleurs,  tout  antécédent  vénérien. 
Son  système  circulatoire  ne  présente  rien  de  spécial.  Son  pouls  est  régn- 
lier,  bien  frappé.  Ses  artères  ne  sont  pas  dures.  Urines  :  pas  de  sacre, 
pas  d'albumine. 

Sur  les  membres  inférieurs  on  ne  trouve  pas  de  varices  apparentes. 
Les  cuisses  et  les  jambes  sont  parsemées  par  contre  de  varicosités  capil- 
laires. Les  malléoles  ne  sont  pas  enflées.  Aux  aines,  quelques  ganglions 
petits,  non  douloureux.  Sur  la  face  antérieure  de  la  jambe  gauche,  à 
l'union  de  la  moitié  supérieure  avec  l'inférieure,  on  constate  deux  nicè-  . 
res  superficiels  :  l'un  circulaire  d'un  diamètre  de  2  cm.,  l'autre  ovalaire 
dont  le  grand  diamètre  atteint  5  cm.  Bords  irréguliers,  pas  taillés  à  pic. 
Ils  sont  entourés  d'une  aréole  inflammatoire  large  de  3  cm. 

La  surface  ulcérée  est  jaunâtre,  purulente.  Le  pus  examiné  au  micros- 
cope ne  renferme  pas  de  bacilles  de  Koch.  Ces  ulcères  douloureux 
empêchent  la  malade  de  dormir.  La  malléole  gauche  présente  un  léger 
cedème. 


[ 

tigr.,  le  même  jour. 
onl  diminué  et  la  malade  a  bîeb 
ie  salée  it  50°,  Les  ulcères  sont  lar- 
lemi  cenlimHre  de  laifenr,  le  plus 
}  grand  est  d'un  diamËlre  de  i  cm. 
ge-vif^  granuleuse.  L'cnlËme  de  la 

'Is  dans  tonte  leur  étendue  par  une 

plus.  Eau  chaude. 

ilide.  La  rougeur  disparail.  Le  18, 

les  ulcères  on  voit  une  plaque  rose, 
laude  appliquée  du  10  au  17  mars, 
nplèleuient  celle  malade,  qui  a  été 
e  ne  préseule  plus  trace  de  lésions 
iinte  nn  peu  pigmentée  sur  la  place 


ien  d'intéressant. 

nenmonie  qu'elle  a  eue  i  sept  ans, 
lée  a  16  ans  régnliërement.  Depuis 
a  de  cuisinière  dans  les  restaurants. 
I.  Couches  faciles.  Ménopause  â  4i 

I  lésions  dont  elle  souffre  depuis  un 

Femme  au  teint  coloré,  aux  yeux 
is  rouges,  tremblantes  d'alcoolisme. 
souples.  Son  cœur  est  normal.  Pas 
mes.  Lésions  parasitaires  (ptdkuli 
.  Ses  Jambes  sont  variqueuses.  Sur 
face  interne  s'étale  nn  ulcère  sur- 
sion  de  grattage.  Cet  ulcère  mesure 
1  et  se  serait  développé  rapidement 
st  superliciel,  recouvert  de  croûtes 
t  douloureux,  la  nuit  surloul. 
!6,  le  28  el  le  30  décembre  1904. 
iparition  des  douleurs. 
ance  est  complètement  comblée  el 
he  rouge,  non  douloureuse. 


ier.  Bonne  sanlé  habituelle,  mais 
est  obligé  de  porter  des  bas  élas- 
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tiqnes.  Ses  varices  sont  apparues  à  la  suite  d'ane  ascite  pour  laquelle  il 
fut  traité  à  l'Hôpital  cantonal  en  1882  et  dont  il  se  guérit  très  bien. 

En  1901  il  se  donna  un  coup  sur  la  malléole  interne  gauche;  celle-ci  se 
mit  à  enfler  et  il  vit  se  développer  sur  le  point  lésé  une  ulcération  qui 
s'étendit  peu  à  peu  et  Tempécha  de  mettre  son  soulier. 

Il  se  présenta  à  la  Policlinique  le  24  janvier  1903,  en  se  plaignant  de 
souffrir  la  nuit  et  d'être  gêné  pour  marcher.  On  lui  appliqua  d'abord  des 
pansements  antiseptiques  au  sublimé,  et  comme  le  5  février  on  ne  cons- 
,  tatait  aucune  amélioration,  on  institua  le  traitement  à  Teau  chaude  salée 
à  50o.  A  ce  moment  le  malade  présentait  deux  ulcères  :  le  premier  sur  la 
malléole  interne,  mesurait  5  cm.  dans  le  sens  vertical  et  3  dans  le  sens 
horizontal  ;  le  second,  long  de  4  cm.  et  large  de  3,  était  situé  sur  la  face 
postéro-exteme  de  la  môme  jambe  et  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus 
des  malléoles.  Tonte  la  région  était  tuméfiée,  épaissie. 

Après  quatorze  séances  d*eau  salée  à  50o,  les  ulcères  furent  complète- 
ment cicatrisées. 

Le  24  février,  gnérison.  Le  malade  dit  qu'il  ne  sent  plus  aucune  dou- 
leur. Il  chausse  sans  peine  son  soulier  qu'il  ne  pouvait  plus  mettre  il  y  a 
un  mois  à  cause  de  son  œdème. 


Obs.  XVI.  —  Ulrères  variqueux  simples. 

Henri  D.,  47  ans,  Vaudois,  employé  à  la  voirie. 

Bonne  santé  habituelle.  11  ne  se  souvient  pas  d'avoir  jamais  été  forcé 
de  garder  le  lit  pour  une  affection  quelconque,  mais,  depuis  son  enfance, 
il  a  des  varices  sur  les  deux  jambes.  A  17  ans,  à  la  suite  de  traumatismes. 
des  ulcères  apparurent  sur  la  face  antérieure  de  ses  membres  inférieurs. 
Il  fut  réformé  pour  ce  motif.  Pas  de  syphilis.  Pas  d'alcoolisme. 

En  1878  il  consulte  un  médecin  pour  ses  ulcères  qui  ne  guérissent  pas. 
On  lui  prescrit  des  applications  d'alcool  qui  ne  donnent  aucun  résultat. 
Il  entre  à  Tinfirmerie  d'Yverdon  d'où,  après  deux  mois  de  repos,  il  sort 
guéri.  Mais  les  ulcères  récidivent  à  plusieurs  reprises.  Depuis  1898  ils 
n'ont  jamais  cicatrisé.  Le  malade,  très  souffrant,  ne  dormant  plus,  n'ayant 
plus  confiance  en  les  médecins,  va  consulter  une  femme  herboriste  qui 
lai  fait  des  onctions  de  pommade  aux  herbes.  Il  en  retire  quelque  soula- 
gement, mais  l'amélioration  ne  persiste  guère. 

Pendant  deux  ans  (1901  et  1902),  il  va  plusieurs  fois  à  la  Policlinique 
où  on  lui  fait  des  pansements  antiseptiques  au  sublimé  et  à  l'acide  borique, 
sans  résultats  appréciables. 

Le  19  mai  1903  nous  le  voyons  pour  la  première  fois.  Il  se  présente  à  nous 
avec  deux  jambes  vraiment  éléphanliasiques.  L'œdème  considérable  occupe 
surtout  les  deux  tiers  inférieurs  des  deux  jambes.  Lepérimèlrede  celles-ci, 
mesuré  à  une  certaine  hauteur  entre  la  rotule  et  les  malléoles,  est  de 
42  cm.  pour  la  jambe  droite  et  de  43  cm.  pour  la  gauche.  La  phlébectasie 
est  très  considérable  ;  des  dilatations  variqueuses  s'étendent  en  chapelet 
jusqu'à  la  cuisse,  suivant  le  trajet  des  veines  saphènes  interne  et  externe. 


de  8  cm.  dans  le  sens  transversal,  sur  9 
ulcère  de  6  </■  cm.  sur  8,  mesurés  daDS 

>s,  profondes  d'un  demi- cent imëlre  envi- 
l.ear3  bords  sont  dors,  irréguliers,  épais, 
e  de  couleur  brique.  Les  bourgeons  sont 
lés  de  pus  fétide.  Les  téguments  avoisinanl 
es  :  ils  présentent  sur  certains  points  des 
ymphanglte  chronique.  Ils  entourent  les 
'e,  comme  d'un  manchon  de  parchemin. 
l'aillenrs,  ne  présente,  a  part  ces  lésions, 
systèmes  paraissent  sains.  Son  cœur  est 
9.  Ses  nrines,  analysées  plusieurs  fois,  ne 
■e.  Il  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  de  ses 
n  de  la  journée,  il  ne  peut  presque  plus 

I  lui  applique  l'eaa  chaude  que  l'on  cora- 
l'oa  poursuit  après  régulièrement  tous  les 

ne  tardent  pas  a  se  produire  :  au  bout 
disparUj  le  périmètre  des  jambes  mesuré 
nment  n'est  plus  que  de  39  cm.  pour  la 
.  jambe  gauche.  Le  malade  marche  sans 
inae  et  la  cicatrisation,  bien  que  lente, 
it  roses.  Les  bourgeons  sont  vu'meils. 
Icère  de  la  jambe  droite  est  complètement 
i  mesure  4  cm.  sur  sa  plus  grande  dimen- 
naions  primitives  de  ces  solutions  de  con- 
ice  de  peau  rose, 
temps  en  temps  dès  qne  certains  points 

divé  sur  une  étendue  de  3  b  i  cm.  Nons 
cère  gauche  s'est  fermé  plus  lentement  et 
tement.  Il  a  récidivé  en  novembre  1904, 
e.  Actuellement  le  malade  présente  encore 
:éré,  mais  dont  les  dimensions  n'excèdent 
t  un  périmètre  normal.  Comparées  à  ce 
sont  méconnaissables.  Elles  ne  sont  plus 
[I  dernières  années,  le  malade  a  toujours 
le  couuait  plus  les  soulTrances  qu'il  ends- 


X  timpU  (ancienne  ligature  de  ia  lajAène). 
d'abord  charcutier,  puis  employé  ôhn  un 
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Son  père  est  mort  d'un  cancer  dn  cou  à  64  ans.  Sa  mère  est  morte  aussi 
d'un  cancer  du  sein  gauche  à  61  ans.  Quatre  frères  morts  de  tuberculose 
pulmonaire  et  trois  sœurs,  dont  deux  bien  portantes  et  une  très  délicate, 
anémique.  Aucun  des  membres  de  sa  famille,  sauf  une  grand' mère,  n'a 
été  atteint  de  varices  et  d*ulcères. 

Personnellement  il  a  un  passé  pathologique  oti  l'on  relève  dans  l'en- 
fance une  poussée  d'ictère,  une  rougeole  et  dans  l'adolescence  une  fièvre 
typhoïde  à  17  ans;  ces  affections  ont  toujours  bien  guéri.  Il  a  fait  son  ser- 
vice militaire.  C'est  à  21  ans  qu'il  vit  apparaître  sur  sa  jambe  droite  des 
varices  qui,  par  suite  de  fatigues  professionnelles,  devinrent  assez  vite 
considérables. 

En  1895,  étant  occupé  à  tuer  des  porcs,  il  fut  mordu  profondément  à 
la  jambe  droite  par  un  de  ces  animaux.  Jamais  la  plaie  résultant  de  cette 
morsure  ne  guérit,  bien  qu'il  ait  été  traité  pendant  plusieurs  mois  et  par 
plusieurs  médecins.  Puis,  il  y  a  sept  ans,  en  1898,  souffrant  toujours  de 
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plus  en  plus  de  sa  lésion,  il  entra  à  l'Hôpital  cantonal  oti  on  lui  fit  la 
ligature  de  la  saphène  interne  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  droite.  Cette 
intervention  et  le  repos  de  six  semaines  qui  la  suivit,  le  guérirent. 

Deux  ans  après  récidive.  Il  était  obligé  de  porter  des  charges  très 
lourdes  quand  une  de  ses  ampoules  variqueuses  sauta,  occasionnant  une 
hémorragie  assez  sérieuse.  Dès  lors  l'ulcère  se  constitua. 

Nous  le  voyons,  pour  la  première  fois,  le  28  janvier  1904.  C'est  un 
homme  robuste,  très  musclé,  ne  présentant  aucune  tare  apparente,  aucune 
lésion  pulmonaire  cardiaque  ou  rénale.  Ses  urines  sont  normales. 

Sur  sa  jambe  droite  on  constate  une  phlébectasie  généralisée.  La 
sapbéne  interne  est  dilatée  uniformément  sur  toute  son  étendue  et  à  la 
cuisse,  an  point  où  elle  fut  liée,  elle  se  perd  dans  on  amas  de  dilatations 
variqueuses  formant  une  tumeur  assez  considérable.  Il  existe  des  varices 
presque  sur  toutes  les  veines  superficielles  de  la  jambe.  Celle-ci  à  son 
tiers  inférieur  est  recouverte  de  téguments  infiltrés,  brunâtres,  parche- 
minés. Elle  est  tuméfiée.  Sa  face  antérieure  et  interne  est  occupée  par 
trois  ulcères.  Le  plus  grand  de  5  cm.  sur  4,  le  plus  petit,  circulaire,  me- 
sure 3  cm.  de  diamètre.  Ces  trois  ulcères  sont  creusés,  ichoreux^  fétides. 
On  n'y  voit  aucun  t>ourgeon.  Leurs  bords  sont  durs,  calleux. 

Irrigations  avec  la  solution  salée  chaude  h  53»,  le  28  et  le  30  janvier. 
Déjà  le  4  février  les  ulcères  sont  bien  modifiés.  Des  bourgeons  vermeils 
apparaissent,  les  bords  déjà  roses  semblent  s'être  aplatis  sur  la  surface 
ulcérée  qui  parait  beaucoup  moins  profonde. 

Le  7  février,  la  cicatrisation  marche  avec  une  rapidité  vraiment  sur- 
prenante, sauf  pour  l'ulcère  de  3*  cm.  qui  s'est  peu  modifié.  Les  deux 
autres  lésions  sont  beaucoup  plus  petites.  Pas  de  douleurs.  Diminution 
de  l'œdème. 

Le  9  février  la  cicatrisation  se  continue.  Les  bourgeons  sont  bien 
rouges.  Il  n'y  a  pas  de  pus.  L'ulcère  qui  était  stationnaire  marche  de  pair 
maintenant  avec  les  autres.  Disparition  complète  de  l'œdème. 

Le  20  février,  guérison. 


I  hérédilain^K  oa  collalèranx.  Per- 
ns  l'enfance,  elle  a  toujours  joui 

Mariée  ï  18 ans  elle  a  huit  enfanU 
ilés.  Avant  le  premier  une  fausse 
ime.  Ea  1891  elle  contracte  une 
gaérit  au  bout  de  deun  mois  sans 
ie  franche  dont  elle  se  remet  très 

inle  k  treize  aos,  soit  en  1891.  Au 
:  se  faire  opérer  à  la  jambe  droite 
«  la  nature  et  sur  laquelle  elle  ne 
est  probahie  qu'il  s'agissait  d'un 
d'un  coup  de  bistouri.  Quoi  qu'il 
I  montra,  un  an  après,  un  bouton 
3  du  grattage.  Des  Ion  l'ulcère  fut 
lit  les  dimensions  d'une  pièce  de 
idiva  toujours. 

fcres  nnnées  diderents  traitements 
lu  sublimé  faisaient  les  prit)  ci  pan  s 
létiarrasser de  celle  lésion,. 
alcëré  apparut  à  cdlé  du  premier, 
le  sentit  des  douleurs  Inîs  vives  le 
e  trajet  de  la  saphène  et  c'est  pour 

'emme  bien  constituée.  Les  diffé- 
sse  pas.  Son  cceur  bat  régulière- 
iléres  sont    souples.    L'urine    ne 

illéoles  jusqu'au  genou.  Elle  prè- 
I  la  saphène  interne.  Ce  vaisseau 
comme  un  cordon  dur  qu'on  suit 
).  Sur  la  face  an  téro-in  terne  du 
itigus,  à  surface  sanieuse,  creusée, 
longueur  sur  3  de  largeur, 
aude  on  engage  cette  malade  à  ne 
et  nous  la  perdons  de  vue. 
lard,  en  décembre  1904,  avec  un 
la  jambe  droite  et  entourant  deax 
écédemment  décrits.  Œdème  mal- 
le 21  décembre  1904. 
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Le  26  décembre,  la  malade  annonce  qu'elle  dort  bien  et  qu'elle  ne  sent 
plas  aucune  douleur.  Le  prurit  de  son  eczéma  et  Fœdéme  ont  diçpiara. 
Les  deux  ulcères  présentent  des  modifications  importantes.  Ils  sont  t^esM- 
conp  plus  petits  et  sont  cerclés  par  une  bande  cicatricielle  de  un  centi- 
mètre de  largeur.  Leur  surface  est  recouverte  de  bourgeons  rouges.  Il  n'y 
subsiste  pas  la  moindre  parcelle  de  pus. 

Le  13  janvier  1905,  on  constate  que  les  progrès  sont  lents.  La  cicatri- 
sation traîne.  Les  t>ourgeons  sont  moins  rouges  ;  cependant  la  malade 
n'accuse  plus  aucune  douleur. 

En  février  1905,  les  lésions  ont  diminué  d'étendue,  mais  très  lente- 
ment. 

£n  mars  1905,  l'état  est  toujours  stationnaire  au  point  de  vue  de  la 
cicatrisation,  mais  la  malade  travaille  tonte  la  journée  sans  arrêt  et  sans 
avoir  une  minute  pour  s'asseoir.  Elle  ne  ressent  aucune  douleur  et  aucune 
fatigue  dans  sa  jambe  que  l'on  traite  deux  fois  par  semaine. 

En  avril  1905,  amélioration  notable,  mais  les  ulcères  ne  sont  pas  en- 
core fermés,  ce  qui  tient  au  travail  excessif  auquel  cette  femme  se  livre 
pour  faire  vivre  ses  buit  enfants. 

C.  —  Uleères  rariqneux  hybrides. 

Obs.  XIX.  —  Ulcère  variqueux  hybride  (peut-être  spécifique), 

M™«  X.,  36  ans,  ménagère. 

Bonne  santé  habituelle  dans  l'enfance  et  l'adolescence.  Mariée  k  tO  ans 
elle  a  eu  quatre  enfants  et  une  fausse  couche.  Ses  grossesses,  opt  été  nor- 
males. 

En  1893,  après  la  naissance  du  second  enfant,  des  ulcères  apparurent 
spontanément  sur  le  côté  externe  de  sa  jambe  droite.  Ils  étaient  profonds, 
dit-elle,  et  circulaires.  Ils  guérirent  au  bout  de  quatre  mois  par  l'applica- 
tion d'une  pommade. 

En  1894,  nouvelle  apparition  d'ulcères,  cette  fois  sur  la  jambe  gauche. 
Ils  survinrent  sans  violence  extérieure,  sans  influence  de  grattage.  Ils* 
étaient  très  douloureux. 

En  1895  les  deux  jambes  furent  prises^  et  comme  les  douleurs  étaient 
très  vives  et  que  ces  ulcères,  loin  de  se  combler,  s'agrandissaient  et  se 
creusaient  toujours  davantage,  elle  passe  un  mois  ,à  l'Hospice  Butini, 
d'où,  après  un  repos  complet  d'un  mois,  elle  sort  guérie.  Mais,  très  peu 
de  temps  après,  Taffection  récidive  et  dès  lors  (1895)  les  ulcères  persistent 
sur  sa  jambe  gauche  avec  quelques  rares  rémissions.  Elle  consulte  à  la 
Policlinique  au  commencement  de  l'année  1901.  On  la  soumet  à  divers 
traitements  antiseptiques  qui  ne  donnent  pas  de  résultats  appréciables  et 
qui  ne  calment  pas  ses  douleurs. 

Nous  la  voyons  pour  la  première  fois  le  15  octobre  1902.  C'est  uoe 
femme  bien  constituée,  se  plaignant  de  douleurs  intenses  à  paroxysmes 
nocturnes  qui  s'irradient  dans  sa  jambe  gauche  et  l'empêchent  de  dormir. 
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Jques  varicositéa  sar  ce  membre,  plusieurs 
:  antéro-exlerne  et  dans  son  tiers  inférienr, 
r  inégale  :  le  plas  grand,  ovakire,  mesure 
nsé,  sa  profoDdear  a  i  cm.  ;  ses  bords  sont 
sitreelendnil  d'an  liquide  sanienx  elCétide. 
la,  au  nombre  de  quatre,  situés  immédiale- 
Q  tibia  sont  circulaires  et  ont  les  dimensions 
[tes  ces  lésions  sont  profondes,  rongeantes  i 
iDoas.  La  pean  qai  les  avoisine  est  luisante, 
périphérie  du  membre.  Xa  jambe  est  forte- 

t  de  leur  siège,  nous  considérons  ces  ulcères 
,  &  part  la  fausse-couctie,  on  ne  retrouve  pas 
jes  antécédents  vènèrieDS  nets.  Son  mari  est 
néme,  jamais  présenté  de  manifestation  cnta- 

raitement  mixte  composé  de  4  gr.  d'onguent 
lions  et  3  gr.  d'iodUre  de  potassium  pro  dit. 
régulièrement  jusqu'à  la  lin  de  novembre, 
iration  obtenue  les  premiers  jours,  les  ulcères 
aires  et  les  douleurs  persistent  aussi  vives 

,n  sublimé  bits  concurremment  avec  le  Irai- 

ces.  Aussi  après  avoir  essayé  pendant  le  mois 
olutions  antiseptiques  (permanganate  de  po- 
,  eau  oxygénée),  des  poudres,  le  dermatol,  le 

mais  sans  aucun  succès,  nous  avons  recours 
7  7«,  le  lOjanvier  1903. 

nous  annonce  qu'elle  a  moins  souffert  et 
0,  elle  a  pu  passer  une  bonne  nait.  Le  fond 
■  bourgeons  vermeils, 
t,  le  16  et  le  18  janvier  1903. 
lins  petits  ulcères  situés  immédiatement  en 
mt  absolument  fermés.  I.e  plus  grand  est  di- 
s  profond  que  d'un  centimètre.  La  rougeur 
tement  sur  le  eA\k  interne  de  la  jambe,.  Du 
ne  présentent  plus  la  leiute  violacée  qu'ils 
/oedème  a  complètement  disparu.  Le  som- 
n'a  plus  de  douleurs. 

onstate  que  les  ulcères  sont  cicatrisés.  Les 
le  aréole  rose,  un  pea  lisse, 
^érie  est  présentée  à  la  Société  médicale  de 
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'Obs.  XX.  —  Ulcère  wiriqueux  hybride  ;   arlériosclérou. 

Y.,  59  ans;  meaaiàier,  Genevois. 

Bonne  santé  habituelle.  Aucun  antécédent  digne  d'intérêt.  Ethylisme. 

En  1897  se  fracture  les  malléoles  de  la  jambe  gauche.  Cette  frac- 
ture fut  d'abord  mal  réduite  et  on  dut  lui  faire  la  réduction  sanglante 
dans  un  hôpital  de  Marseille.  C'est  à  la  suite  de  ce  traumatisme  qu'il 
commence  à  souffrir  de  troubles  circulatoires  dans  cette  jambe  qui  s'ul- 
cère en  1898  près  de  la  malléole  interne.  Cette  lésion  se  ferme  en  1899, 
puis  reparaît  •pontanément  à  plusieurs  reprises  et  depuis  1902  ne  s'eàt 
jamais  refermée,  gagnant  toujours  en  profondeur  et  en  étendue. 

Y.  vient  pour  la  première  fois  à  la  Policlinique  en  septembre  1903.  On 
constate  sur  la  face  interne  et  sur  le  tiers  intérieur  de  la  jambe  gauche 
deux  ulcères  :  le  premier  circulaire,  profond,  un  peu  plus  grand  qu'une 
pièce  de  5  fr.,  à  bords  très  épais^  surélevés  et  durs,  à  surface  sanieuse 
fétide;  le  second  moins  profond,  grand  comme  une  pièce  de  2  fr.,  en- 
touré d'une  zone  recouverte  de  phlyctènes.  La  région  malléolaire  est  cer- 
clée d'un  manchon  de  tissus  durs,  pigmentés,  rouge-brique;  elle  est  oedé- 
matiée.  Sa  circonférence,  mesurée  sur  les  malléoles,  est  de  33  cm .  La 
jambe  est  tuméfiée,  surtout  dans  son  tiers  inférieur.  Sa  circonférence, 
mesurée  à  22  cm.  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  rotule  a  35  cm. 

Le  malade  souffre  beaucoup.  C'est  un -homme  fort,  gros,  aux  joues 
pleines  et  rutilantes  d'alcool,  artérioscléreux.  Son  pouls  est  tendu^  peu 
dépressible.  Ses  artère?  radiale  et  temporale  sont  dures.  Son  cœur  est 
hypertrophié.  Ses  urines  ne  renferment  ni  sucre^  ni  albumine. 

On  applique  l'eau  chaude  le  22  septembre  1903  pour  la  première  lois. 

Au  bout  de  quinze  jours  le  petit  ulcère  est  guéri,  mais  le  grand  ne  se 
modifie  que  peu,  sauf  pour  la  profondeur  qui  est  moindre,  mais  le  traite- 
ment est  très  irré)j[ulièrement  appliqué,  car  le  malade  se  présente  trop 
rarement  à  la  Policlinique. 

Le  18  décembre  il  se  décide  à  se  faire  traiter  plus  régulièrement,  et 
pendant  une  semaine  on  lui  applique  tons  les  jours  l'eau  chaude  salée. 

Le  26  décembre  on  note  la  diminution  de  l'œdème.  Le  périmètre  de  sa 
jambe  mesuré  comme  ci-devant  est  actuellement  de  32  cm.,  soit  3  cm. 
de  moins  qu'au  début.  Le  périmètre  malléolaire  mesure  30,5  cm.,  soit 
1,5  cm.  de  moins.  Les  douleurs  sont  beaucoup  plus  rares  et  le  malade  peut 
dormir  toute  la  nuit  sans  être  obligé  de  sortir  ses  jambes  deç  couvertures 
comme  il  le  faisait  avant  le  traitement. 

Pendant  un  mois  le  traitement  est  suivi  avec  persévérance,  mais  les 
progrès  sont  lents  au  point  de  vue  de  la  réparation  cicatricielle. 

Le  29  janvier  1904,  l'œdème  a  complètement  disparu.  Le  périmètre  des 
jambes  et  des  malléoles  est  égal  pour  lés  deux  membres.  Le  malade  ne 
souffre  plus.  La  surface  ulcérée  est  bien  détergée,  plus  snper6cielie,  recou- 
verte de  bourgeons  rouges.  Elle  est  un  peu  rétrécie,  mais  ses  bords  res- 
tent épais,  durs.  En  somme,  processus  cicatriciel  très  alangui,  très  lent, 
mais  disparition  complète  de  l'œdème  et  de  la  douleur.  A  la  fin  de  janvier 
nous  perdons  de  vue  ce  malade. 
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Eatré  à  l'hôpital  le  20  décembre,  il  en  sortit  qainze  joars  après,  vers 
le  10  janvier  1905,  mais  son  ulcère  n'était  pas  j(uéri.  Il  se  présente  le  31 
janvier  1905  à  la  Policlinique. 

Homme  bien  conformé,  on  peu  pâle.  Ses  poumons  présentent  aux  deux 
sommets  de  la  rudesie  à  l'inspiration,  mais  pas  de  r&les.  La  base  gauche 
est  submate,  moins  développée  que  la  base  droite,  vestige  de  son  ancienne 
pleurésie.  Rien  au  cœur.  Pas  de  sucre  ni  d'albumine  dans  les  urines.  Pas 
de  lésions  spécifiques  en  activité,  sauf  son  ulcère  qui,  bien  que  variqueux, 
est  peut-être  influencé  par  sa  diatbèse.  En  tous  cas  pas  de  stigmates  an- 
ciens de  syphilis. 

Les  deux  jambes  sont  atteintes  de  varices.  Sur  la  jambe  gauche  :  ulcère 
de  5  cm.  dans  sa  plus  grande  dimension,  creusé,  à  bords  irréguliers,  non 
décollés,  épaissis.  La  surface  de  la  lésion  est  récouverte  d'une  croûte 
adhérente  verdâtre.  h%  zone  avoisinante  présente  des  signes  d'inflamma- 
tion qui  s'étendent  sur  tout  le  tiers  inférieur  du  membre,  qui  est  passa- 
blement tuméfié. 

On  prescrit  à  ce  malade  du  sirop  de  Gibert  à  la  dose  de  deux  cuillerées 
par  jour,  afin  d'améliorer  son  état  général,  et  après  trois  séances  d'eau 
chaude,  soit  huit  jours  après,  l'ulcère  se  modifie  rapidement.  Le  7  février 
il  est  superficiel  ;  toute  la  zone  inflammatoire  a  disparu  et  la  cicatrisation 
se  fait  vite. 

On  objectera  peut-être  que  seul,  le  sirop  de  Gibert  aurait 
donné  le  même  résultat  ?  Mais  tout  en  admettant  Tinfluence 
de  ce  médicament,  nous  pensons  cependant  que  Teau  chaude 
en  a  singulièrement  favorisé  l'action. 

Cet  ulcère  présentait,  d'ailleurs,  nettement  les  caractères 
d'un  ulcère  variqueux,  aussi  bien  par  son  siège  que  par  son 
aspect.  Il  n'aurait  pas  guéri  si  rapidement  avec  le  seul  traite- 
ment spécifique.  Nous  rappelions  d'ailleurs,  à  ce  propos,  que 
les  syphilides  ulcéreuses  cutanées  peuvent  être,  si  non  guéries, 
du  moins  très  améliorées  par  l'eau  chaude  à  50*,  indépendam- 
ment de  tout  traitement  spécifique. 

Obs.  XKIII.  —  Ancien  ulcère  variqueux  hybride  ;  artérioiclérote. 

Mn«  Y.,  Bernoise,  66  ans,  lavandière,  a  toujours  en  une  excellente 
santé,  mais  elle  a  en  des  varices  depuis  son  enfance. 

Célibataire;  elle  exerce  la  dure  profession  de  lavandière  depuis  de 
nombreuses  années,  ce  qui  a  contribué  dans  une  large  mesure  à  déve- 
lopper ses  phlébectasies. 

Ménopause  en  1891.  C'est  à  ce  moment  que  sur  sa  jambe  gauche  ap- 
parut un  ulcère  qui  augmenta  d'étendue  et  de  profondeur  et  qui  n'a 
jamais  guéri.  Elle  le  soigna  tant  bien  que  mal  avec  des  onguents  variés, 
des  applications  de  substances  grasses,  puis,  sur  le  conseil  des  pharma- 
ciens, elle  employa  des  solutions  boriquées,  mais,  comme  sa  lésion  ne  se 
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1  des  lavages  phéDÎqDésqoi  eorenlpoar  effet 

de  snbslaDce. 
de  Iravailier,  et  c'est  ï  boat  de  psiience  et 

Policlinique  où  pendant  les  aimées  1901  et 
nsements  et  des  lotions  aatiseptiqnes,  mais 
nâBee  et  i  plaRienrs  reprises  elle  dal  garder 

lous  la  voyons  ponr  la  premiËre  fois. 
s  lires,  mais  énergiques,  amaigrie,  un  pen 
commet  de  temps  à  antre  des  excès  éthyli- 
de  l'alcool  quand  elle  a  froid  sur  les  bateaux . 
ÈsenledesaltérationsveiDeoseg et  artérielles: 
itioQs  sont  régulières,  tendues.  Son  cœnr  est 
i  sans  bruits  anormaux.  On  noie  de  la  dys- 
d'empbysème  palmonaire  et  de  broncbile 
inferment  ni  sucre  ni  albumine.  Le  syslènM 

les  sont  très  saillantes,  la  jarabe  gaucbe  snr- 
ariqueui  considérables,  remontant  jusqu'au 

trajet  de  la  sapbËne  interne. 
ie  dans  tout  son  tiers  inférieur  par  an  ulcère 
ieure  da  membre  et  mesurant  9  cm.  dans  le 
lens  horizontal.  Cette  lésion  si  vaste  est  cir- 
levés,  épais,  très  durs,  absolament  calleux, 
:s  des  prolongements  comme  des  presqu'îles 

est  sanieuse,  recouverte  d'an  enduit  grisâtre, 
ml  foire  corps  avec  le  tibia  et  le  péroné  qui 
éritable  i  gatne  de  cuir  •. 
i^re  est  piKmentée  rouge-brique,  luisante  ; 
,  mais  sensible  ft  la  douleur  et  ^  la  chaleur, 
taméliée,  esl  le  siège  de  vives  douleurs  ï 
ne  tension  pénible  qui  augmente  à  la  lîn  de 

le  l'eau  chaude  salée  a  été  appliquée  en  jan- 

lit  les  modiScations  suivantes  :  disparition 
es  séances  d'eau  chaude  et  dans  la  naît  qui 
'œdème.  Les  bords  de  l'ulcère  sont  devenns 
s'est  détergé,  mais  on  ne  constate  qu'une 
»  lésée.  La  cicatrisation  ne  se  fait  pas  bien, 
ide  vient  très  irrégulièrement,  et  dès  qu'elle 

la  Iraitoas  et  noas  pouvons  résumer  cette 
vante  :  Pas  de  changement  notable  dans  les 
lins  de  douleurs,  plus  d'cedème. 
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Au  mois  de  juillet  1903,  Tulcère  a  été  recouvert  de  pus  bleu,  particu- 
lièrement fétide;  cette  suppuration  était  survenue  grâce  an  fait  que  la  ma- 
lade était  restée  environ  trois  semaines  sans  venir  faire  changer  son  pan- 
sement. Le  pus  a  disparu  en  quatre  séances  d*eau  chaude. 

Actuellement  (janvier  1905)  la  lésion  est  beaucoup  plus  superficielle, 
les  bords  sont  roses,  les  bourgeons  sont  sur  quelques  points  bien  rouges, 
sur  d'autres  points,  au  contraire,  ils  ont  moins  bon  aspect  et  ne  se  mo- 
diûent  guère  ;  le  périmètre  de  la  jambe  malade  est  le  même  que  celui  de 
la  jambe  saine,  il  a  donc  repris  ses  dimensions  normales. 

Ajoutons  que  les  séances  d'eau  chaude  ont  toujours  réussi  à  faire  dis- 
paraître les  douleurs  dont  cette  femme  souffrait  et  qui  l'obligeaient  à  dis- 
continuer son  travail. 

Voilà  donc  un  des  rares  cas  où  Teau  chaude  n'a  pas  donaé 
de  guérisou  complète  au  point  de  vue  cicatriciel. 

D'où  vient  cela?  Evidemment  Tâge  de  la  malade,  Talcoo- 
lisme  chronique,  Tétat  de  ses  artères,  rostéopériostite  sous- 
jacente  à  Tulcère,  l'ancienneté  et  l'étendue  de  la  lésion 
expliquent  suffisamment  l'impossibilité  où  l'on  se  trouve  de 
provoquer  la  restitutio  ad  integrum. 

Mais  n'est  ce  pas  précisément  ces  ulcères-là,  rebelles  à  toute 
thérapeutique  qui  par  leur  extension  progressive  condamnaient 
et  condamnent  encore  quelquefois  les  malades  à  l'amputation 
du  membre  atteint?  Et,  si  la  cicatrisation  complète  n'a  pas  pu 
être  obtenue,  n'a-t-on  pas  le  droit  du  moins  de  considérer 
comme  un  demi  succès  le  fait  d'avoir  pu  permettre  à  cette 
femme,  grftce  à  la  suppression  des  douleurs  et  de  l'œdème,  de 
vaquer  sans  discontinuer  pendant  deux  ans  à  ses  occupations  si 
pénible?. 

Enfin,  il  nous  paraît  certain  que  nous  aurions  obtenu  une 
cicatrisation  plus  étendue,  si  cette  malade  avait  pu  supporter 
les  irrigations  à  ôô*",  mais  c'est  à  grand  peine  qu'elle  se  laissait 
appliquer  l'eau  chaude  à  ôO"*. 


D.  —  Ulcères  traumatiqaes,  brûlures,  gelures. 

Voici  maintenant  quelques  observations  se  rapportant  à  des 
cas  d'ulcères  consécutifs  à  des  traumatismes  (contusion,  arra- 
chement), à  des  brûlures  et  à  des  gelures. 

Nous  publions  d'abord  deux  cas  observés  par  Reclus. 

Obs.  XXIV.  (Reclus,  loc.  cit.)  —  Ulcère  traumaiique. 
Femme' de  41  ans,  sur  laquelle  on  avait  tenté  inutilement  des  greffes 
de  peau  de  grenouille. 
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>ntusionné  par  une  roue  de  voilure;  la  perle  dcr 
les  muscles  sous  jaMJila  mesarait  15  cm.  dans  du  ■ 
ais  an  apliacèle  consËcatif  devait  presque  doubler 
ioDs  à  l'acide  phéniqae,  an  sublimé  corrosiF  et  k 
13  empêché  que,  le  ii  novembre,  lorsque  Reclus 
la  plaie  rot  blaFarde,  alone,  sans  tendance  A  la 
ons  quotidiennes  it  l'ean  chaude  sont  prescrites 
l'aspect  de  l'ulcère  a  changé.  Lasarface  en  est  rose, 
us  sont  petits  et  vermeils,  le  liseré  cicatriciel  se 
e  jours,  la  plaie  s'était  rétrécie  de  plus  de  moitié 
a  malade  quille  l'hApîtal,  la  t^uérison  est  presque 


ibût.)  —  Brûlure. 

remière  Tois  par  U.  Richet  pour  des  douleurs 
u  membre  inférieur.  Elle  rentre  dans  le  service 
î  la  face  dorsale  du  pied  droit,  consécutive  à 
}  substance  avait  les  dimeusions  d'une  pièce  de 
ifarde,  plate  on  même  creuse,  sans  bourgeons 
lait  stationnaira  sans  s'accroître  ni  se  rétrécir. 
quart  d'heure  est  prescrit  malin  et  soir;  sous 
hange  d'aspect,  la  membrane  granuleuse  s'orga- 
ne  gagne,  et  au  dernier  examen  la  cicatrisation 

irès  avoir  rapporté  ce  cas,  en  disant  :  «  Je 
en  d'autres  exemples  tirés  de  mes  obser- 
Iroussaiaoii  affluent  les  ulcères  variqueux; 
tels  que,  malgré  mon  départ,  la  tradition 
chaude,  s'y  est,  dit-on,  conservée  ». 


!ur,  Italien  est  un  houme  qui  a  toujours  en  une 

nte  taille,  il  ne  présente  aucun  signe  morbide. 
Pas  de  syphilis.  Pas  d'étbylisme. 
il  a  re(;u  un  coup  de  pied  de  sa  petite  fille  sur  la 
résulta  une  ulcéralion  qui  d'abord  insiguihante, 
nome  elle  ne  cicatrisait  pas  eu  dépit  des  lotions 
limé  que  lai  appliquait  un  pharmacien,  il  vient 
imbre  1904. 

ifTcl,  à  mi-hauteur  de  sa  jambe  droite  une  perle 
rande  comme  une  pièce  de  2  fr.,  à  bords  irrégu- 
ïrement  surélevés,  enlourês  d'une  ïone  rouge 
environ.  Le  Tond  de  l'ulcère  ^1  fscouvert  par 
et  de  croûlelles  verdâtres. 
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'  On  ne  tronve  anoone  varice,  aucun  trouble  circulatoire  central  ou 
périphérique  ;  le  cœur  est  normal,  ks  artères  sont  souples.  Les  urines  ne 
renferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

Les  antécédents  ne  révèlent  aucune  diathèse  qui -poisse  expliquer  cette 
lésion.  Il  n'y  a  pas  de  tuberculose  dans  la  famille.    * 

Nous  lui  feisons  faire  dix  séances  d*eau  chaude  se  succédant  tous  les 
deux,  puis  tous  les  trois  jours  à  partir  de  la  cinquième  séance. 

Le  20  janvier  1905  l'ulcère  est  complètement  guéri,'  bien  cicatrisé.  La 
jambe  présente,  à  sa  place,  une  tache  rouge. 

Revu  le  26  janvier,  la  tache  rouge  a  considérablement  diminué.  La 
cicatrice  est  solide. 

Obs.  XX Vn.  —  Ulcère  traumaHque, 

G.  G.,  26  ans.  Italien,  menuisier. 

Bonne  santé  habituelle,  à  part  une  affection  fébrile  indéterminée  k 
l'âge  de  dix  ans.  Gélibataire,  n'a  jamais  eu  d'accidents  vénériens,  n'est 
pas  alcoolique. 

Il  y  a  sept  ou  huit  ans,  à  la  suite  d'un  traumatisme,  il  se  forma  un 
ulcère  de  la  jambe  gauche  dont  il  guérit  au  bout  de  quelques  semaines. 
En  novembre  1904,  s'étant  donné  un  coup  au  niveau  de  cette  ancienne 
lésion,  il  s'y  développa  un  nouvel  ulcère  qui  s'étendit  peu  à  peu  et  pour 
lequel  il  vient  réclamer  nos  soins  le  i7  janvier  190i. 

Homme  bien  constitué.  Pas  de  varices.  Pas  de  stigmates  de  syphilis 
ou  de  tuberculose.  Ses  différents  systèmes  paraissent  sains.  Urines  sans 
albumine  ni  sucre. 

L'ulcère  occupe  la  face  antérieure  de  la  jambe  gauche,  à  mi-hauteur 
du  membre.  Il  a  les  dimensions  d'une  pièce  de  5  fr.,  il  est  superficiel. 
Une  zone  assez  large  de  dermite  l'entoure,  formant  autour  de  lui  une 
aréole  rouge-vif,  sur  laquelle  on  remarque  des  lamelles  épidermiques  sou- 
levées par  du  pus.  Gette  lésion  ressemble  en  plus  grand  à  celle  du  cas 
précédent. 

Quinze  séances  d'eau  chaude  salée  pratiquées  depuis  le  17  janvier 
jusqu'au  20  février,  guérissent  complètement  cette  lésion  sans  le  secours 
d'aucun  antiseptique. 

Obs.  XXVIII.  —  Plaie  cùntuu  étendue. 

G.  François,  40  ans,  employé  au  service  des  Eaux,  est  un  homme 
robuste  qui  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé.  Il  exerce  la  profes- 
sion de  mécanicien  et  c'est  en  nettoyant  une  machine  qu'il  s'est  laissé 
prendre  le  pouce  droit  dans  un  engrenage,  le  21  novembre  1904. 

Il  vient  à  la  Policlinique  où  nous  constatons  que  le  pouce  a  été  arraché 
laissant  à  sa  place  une  plaie  anfractueuse,  à  bords  déchiquetés  flottants. 
Du  milieu  de  cette  lésion  émerge  la  tête  du  premier  métacarpien  qu'on 
est  obligé  de  désarticuler.  On  ne  peut  réunir  cette  plaie,  car  les  lambeaux 
cutanés  qui  ont  été  écrasés  semblent  condamnés  à  la  mortification.  G'est 
ce  qui  se  produit,  en  effet,  et  il  persiste,  à  la  suite  de  ce  sphaeèle  des 


tion  de  contionilé  asseï  élendae  occapant 
nineoce  thénar  et  lai^e  comme  nne  pièce  de 

a  solalioD  physiologique  chaude  et;  sans  le 
d'aucQD  antiseptique,  on  obtieal  ud»  gué- 
ei  d'eau  salëe  chaude. 

sphacéléa  s'était  a^evée  complètement  le 
r  de  cette  date  l'eau  chaude  r^aliërement 
rois  jours,  provoqna  nne  cicatrisation  rapide 
ibre  1»04. 

nph  et  briture. 

ise  sans  proression,  a  loajours  joui  d'une 
mme  vive,  pleine  d'entrain,  bien  conformée, 
ille  bien  portante. 

n  se  graltant,  une  ulcération  snr  le  cdlé  ex- 
te  lésion  s'agrandit  peu  à  peu,  et  comme  elle 
vint  à  la  Policlinique,  où  nous  la  voyons'en 
:  sa  jambe  un  petit  ulcère  superficiel  i  bords 
leains  de  ia  malléole.  Ette  n'avait,  d'ailleurs, 
)  si  l'on  trouvail  sur  ses  membres  inférieurs 
utanées.  Sa  jambe  n'élait  pas  enflée.  Bref,  il 
ifiante. 

ide  salée  i  30°.  Après  deux  séances  la  malade 
simple  pour  se  déranger  et  venir  à  la  Poli- 
de  bien  vouloir  s'en  charger,  mais  celle-ci, 
ifRsamment  d'exaclilude  la  température  de 
sa  niëre  nn  pot  d'eau  presque  bouillante.  Le 
Idt  considérablement  agrandi.  On  nous  prie 
11  trois  jours  après  cel  accident.  Nous  la  Iron- 
lant  de  souffrir  beaucoup,  mandissanl  l'eau 
lui  avait  prescrite. 

lords  irrèguliers  avec  golfes  el  presqu'îles,  à 
wmèe  de  croules  verdâlres  occupail  presque 
mbe,  remontant  sur  le  cûte  externe  ï  8  cm. 
ïrclant  tes  deux  tiers  an  moins  du  périmètre 
.1,  d'ailleurs,  assez  œdématiée.  Tonte  la  cou- 
lains  points  le  derme,  avaient  été  intéressés 

:  peine,  à  faire  accepter  à  la  malade  le  Iraile- 
uffrir,  grâce  k  l'inexpérience  et  à  la  négli- 

illet  1903.  Tous  les  jours  d'abord,  puis  tous 
is  les  Irois  ou  quatre  jours;  nous  irriguons 
s  de  solulion  physiologique.  Au  bout  de  qna- 
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tre  séances  la  sorfacé  alcârée  est  absoloinent  dËlergëe,  les  bourgeons  sont 
vermeils.    Le  liseré  cicatriciel  s'élend  (Kjï  et  est   partout  large  d'n 
centimètre.  Les  progrës  sont  ex I» ordinairement  rapides  à  telles  ense 
goes  qoe  le  10  août  l'nlcâre  était  complètement  cicatrisé. 

Ajoutons  que  la  malade  pendant  toute  la  durée  du  traitement  a  nart 
la  cbambra  et  ne  marchait  pas  du  lout  pendant  les  premiers  ionrs. 

Notons  enHn  que  ce  traitement  a  été  fait  pendant  la  saison  la  plus  fav< 
rable.  Il  n'est  pas  doateat  que  la  chaleur  de  l'été  favorise  l'action  c 
l'eau  chaude. 

Nous  avons  revu  celte  malade  le  2  novembre  190i.  On  nous  appela 
auprès  d'elle  parce  qu'elle  venait  J'étre  frappée  d'un  ictus  apoplecliqi 
dont  elle  mourut,  d'ailleurs,  48  heures  après.  Mous  avons  pn  conitah 
que  sa  jambe  était  parraitement  guérie,  et  sa  flile  nous  a  alUmié  qo 
jamais  l'ulcère  ne  s'était  reproduit. 

Obs.  XXX.  —  Gelun  dei  main*. 

H.  E.  T.,  38  ans.  Genevois,  jardinier,  a  en  à  soiitTrir  du  froid  qui. 
sévi  au  commencement  de  celte  année,  il  vient  le  3  janvier  à  la  Poli 
clinique  où  il  nons  présente  ses  deux  mair.s  qui  avaient  été  gelées. 

La  région  car po- métacarpienne  et  les  doigts  ont  été  inléresséi  en  Iota 
lilé  par  le  froid.  La  face  dorsale  du  métacarpe  est  recoaverte  par  un 
phlycléne  considérable.  Les  doigts  ont  l'aspect  de  saucisses  blanches 
bosselées.  La  sérosité  des  phlyctènes  évacuée  et  celles-ci  étant  tombées 
on  constate  que  la  couctie  dermo-épidermique  est  touchée  inégalement 
Sur  certains  points  le  derme  est  intact,  sur  d'autres  il  est  délmil.  L'b\ 
Irémilé  des  phalanges  a  eu  le  plus  à  soulTrir  el  les  ongles  paraissent  tréi 
menacés. 

On  ne  fait  pas  d'autre  traitement  à  ce  malade  que  l'eau  chaude  salée  1 
SGo  et  des  pansements  secs.  En  dix  jours  ses  deux  mains  sont  complète' 
ment  péries. 

Obs.  XXXI.  —  Gelure  det  maint. 

B.  Aimé,  46  ans.  Italien,  charpentier  a  eu  les  deux  mains  gelées  l( 
2  janvier  1905,  tandis  qu'il  travailUit. 

Nous  le  voyons  le  3  janvier  a  la  Policlinique.  Hémea  lésions  et  méoH 
aspect  que  dans  le  cas  précédent,  avec  celte  différence  toutefois  qne  sni 
certains  points  la  gelure  a  été  plus  profonde,  notamment  au  mediui  el 
à  l'annulaire  de  la  main  gauche  ofi,  après  délersîon  de  l'ulcération,  on 
voit  la  couche  musculaire  et  une  partie  des  tendons. 

Le  28  janvier  tout  était  cicatrisé  par  dix-sept  séances  d'eau  chaude  et 
par  dix-sept  pansements  secs. 

Obs.  XXXH.  —  Oelurt  au  troUiéme  degré  du  poue»  droit. 

Jean-Harie  H.,  43  ans.  Français,  cnltivateur,  se  présente  le  4  jauvit 
1905  ù  la  Policlinique.  Son  ponce  droit  a  été  complètement  gelé  le  2  ju 
vier  1905.  Ce  doigt  paraît  mort  et  fatalement  condamné,  il  est  blux 
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par  an  liqaiiie  louche.  Les  phalanges  sont 
I  piqûre,  au  contact  et  à  la  cbalenr.  La  zone 
iaa  de  la  léle  àa  premier  métacftrpien. 
l'nne  manière  radicale,  ce  qai  ne  laisse  pas 
ïde  qoi  vondrail  !<  tout  prix  conserver  son 
lation  en  attendant  qne  la  lone  de  sphacële 
èe  et  noQB  nous  bornons  à  pratiquer  des 
ta»  les  jours  régnlièremenl,  depuis  le  i  jan~ 
<  noDS  assistons  à  une  véritable  régénération 

as  à  la  pince  quelques  (ragmentssphaceiè)^  du 
il  près  de  son  point  d'insertion.  NousdéU- 
phalange  est  recouverte  déjft  de  bourgeons 
masses  exubérantes.  Le  liseré  cicatriciel 
snr  la  première  phalange  qui  est  totalement 
.  Ce  travail  de  réparation  est  aussi  exlraor- 

occupe  la  face  dorsale  de  la  deuxième  pha- 
1  palmaire.  L'extrémité  est  occupée  par  des 
merge  l'os. 
s  que  la  cicatrisation  se  fait  très  bien  sauf  ï 

complètement  recouvert,  mais  il  existe  ane 
a-première  phalange.  Celle'Ci  est  sans  donte 
intinue  néanmoins  l'eau  chaude, 
tbie  fermée.  La  cicatrisation  e^t  parbile.  A 
nent  de  la  deuxième  phalange  et  on  peu  de 
:trémité  du  doigt,  on  peut  considérer  le  ma- 


loigne  encore  de  la  merveilleuse  ia- 
|Ue  possède  l'eau  chaude.  Elle  montre 
leut  par  ce  moyen  régénérer  des  tégu- 
'ges  surfaces  dénudées  sans  le  secoui^ 

lier  les  exemples  de  brûlures  étendues 
is  a  donné  des  succès  incontestables  et 
Reclus  (.Obs.  XXV)  et  le  nôtre  (Obs. 
suflisaraineDt  éloquents  pour  qu'il  ne 
lister  et  nous  passons  aux  conclusioas 
Qsemble  d'observations. 

igique  ichaude,  à  la  température  de  50* 
est  le  meilleur  traitement  que  l'on 
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puisse  opposer  aux  ulcères  simples  aiq^si  qu'aux  plaies  étendues 
difficiles  à  cicatriser. 

2"*  A  55",  elle  est  encore  plus  efficace  et  donne  des  guérisons 
plus  rapides,  mais  cette  température  a  TincouYénient  d'être 
difficilement  supportée  et  ne  peut  convenir  qu'à  des  individus 
énergiques. 

2!"  Peu  coûteux,  non  toxique,  facile  à  mettre  en  œuvre  même 
en  dehors  des  cliniques,  ce  mode  de  traitement  fait  disparaître 
assez  vite  Tœdèmc  et  la  douleur  dans  tous  les  cas,  même  dans 
ceux  où  les  callosités  des  bords  opposent  une  résistance  insu^ 
montable  à  la  cicatrisation. 

4°  Il  a  ce  grand  avantage  de  pouvoir  être  appliqué  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  l'associer  au  repos  dans  le  decubitus  hori- 
zontal et  d'interrompre  ainsi  la  vie  sociale  des  malades. 


Contribution  à  rétnde  des  tumeurs  cérébrales  à  forme 

psychique. 

(  Séméiologie  et  diagnostic. ) 

Par  le  D'  A.  Vallbtte 
▲noien  médeein  adjoint  de  THÔpitol  cantonal  de  GknèTe. 

Les  troubles  psychiques  se  rencontrent  fréquemment  dans  les 
cas  de  tumeur  cérébrale,  comme  on  peut  s'y  attendre  d'une 
affection  lente  et  progressive  qui  tend  fatalement  à  léser  l'encé- 
phale et  à  compromettre  son  fonctionnement.  Ils  sont  cepen- 
dant loin  d'en  être  un  symptôme  constant. 

Schustei'S  qui  a  réuni  775  cas  de  tumeurs  intracrftniennes 
avec  troubles  psychiques,  estime  que  ceux-ci  se  rencontrent 
dans  50  à  60  7o  des  cas  de  tumeurs  encéphaliques  en  général. 
Et  cette  réunion  de  775  cas  en  renferme  423  ôiiil  s'agit  d'un 
état  de  ((  simple  paralysie  psychique  »,  à  savoir  de  signes  atté- 
nués et  banals,  tels  que  la  somnolence,  la  torpeur  intellectuelle 
allant  jusqu'à  la  stupeur,  l'affaiblissement  de  la  mémoire. 

Gianelli  a  fait  un  relevé  statistique  de  588  cas  de  tumeurs  cé- 
rébrales, et  trouve  des  troubles  psychiques  dans  323  observa- 
tions (54  7o)*  Au  nombre  de  ces  dernières  il  fait  rentrer  les  cas 
de  troubles  de  la  parole. 

^  Voir  les  renseignements  bibliographiques  à  la  fin  de  ]*article. 


les  tualadae  qui  offrent  le  tableau 
les  asiles  d'Bliéiiés,  il  n'y  a  de  tu- 
1 1  &  28  pour  mille  des  cas  (.Schuster). 
cas  que  nous  avons  en  vue,  ceux  de 
endant  un  temps  assez  long  de  leur 
liques,  à  l'exclusion  des  syntptdmes 
irébrales,  nous  n'en  trouvons  plus 

3,  l'atteution  a  été  attirée  sur  ces 
tiou  (le  Thoma,  d'Illenau,  en  1895, 
t  et  Loeper,  paru  en  1900. 
tumeui's  cérébrales  se  rencontreut 
liénés.  Il  y  a  cependant  toute  une 
lels  les  symptômes  psychiques  sont 
es  moteurs  qui  pourraient  faire  pen- 
ser h  une  lésioD  en  foyer,  ne  se  manifestent  que  peu  de  temps 
iTant  la  mort,  ou,  s'ils  sout  moins  tardifs,  restent  masqués  par 
les  troubles  psychiques. 

Brault  et  Loeper,  se  fondant  sur  trois  observatioDS  person- 
nelles ou  inédites,  établissent  une  forme  psycho-paralytique  des 
tumeurs  cérébrales,  forme  qu'ils  retrouvent  dans  un  certain 
nombre  d'observations  publiées  par  divers  auteurs.  Pour  eux, 
les  troubles  psychiques,  qui  peuvent  être  précoces,  n'ont  pas  de 
physioDomie  caractéristique;  ce  sont  l'affaissement  psychique, 
les  phénomènes  de  déficit  qui  prédominent,  depuis  la  fatigue  et 
l'oboubilaticu  jusqu'à  la  confusion  mentale,  à  la  torpeur  com- 
plète. Us  ont  noté  ifs  idées  mélancoliques  et  l'automatisme.  Ce 
qui  permettrait  de  distinguer  cette  forme  clinique,  ce  serait  la 
marche  progressivement  croissante  et  extensive  de  la  paraly- 
sie. (  Elle  est  sourde  dans  sou  apparitiou,  disent  Brault  et 

•  Loeper,  lente  dans  son  évolution.  Elle  débute  par  une  pa- 

<  résie  monoplégique,  devient  mouoplégie  vraie,  puis  se  géné- 

•  ralise  lentement  en  hémiplégie  totale.  Il  semble  que  la  mar- 
(  che  clinique  soit  exactement  calquée  sur  l'évolution  anatomi- 

<  que  du  néoplasme  qui  détruit  directement  et  petit  A  petit  les 
t  tissus  qu'il  rencontre  i. 

A  la  suite  de  Brault  et  Loeper,  d'autres  auteurs  ont  publié 
des  cas  analogues,  en  adoptant  pour  ceux-ci  la  même  désigna- 
tion de  forme  psycho-paralytique  ;  tels  sont  Lannoia  et  Porrot, 
Cornu.  Devic  et  Gautier.  Ces  deux  derniers  déclarent  que  le 
terme  qui  s'appliquerait  le  mieux  h  leur  cas  serait  celui  de  tu- 


•      i. 
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meur  cérébrale  à  forme  psychique  ;  cette  forme  clinique  est 
acceptée  également  par  Oppenheim. 

Il  s'agissait,  dans  le  cas  de  Devic  et  Gautier,  d'une  femme  de 
52  aus,  qui  présenta  des  signes  de  déchéance  intellectuelle  pro- 
gressive, avec  perte  de  la  mémoire,  difficulté  croissante  à  com- 
prendre et  à  s'exprimer,  torpeur  béate  avec  tendance  exagérée 
au  sommeil,  et  en  même  temps  gaîté  tout  à  fait  anormale  vu  la 
gravité  de  Tétat  de  la  malade.  Au  moment  de  l'entrée  de  celle- 
ci  à  rhôpital,  elle  présentait  une  hémiparésie  droite,  qui  sur- 
vint six  mois  seulement  après  les  premiers  troubles  psychiques 
et  qui  précéda  la  mort  de  six  semaines. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  à  Genève,  dans  le  ser- 
vice de  Clinique  médicale  de  M.  le  prof.  Bard,  un  cas  très  aua- 
logu  >  comme  évolution  à  celui  de  Devic  et  Gautier.  La  sympto- 
matologie  extrêmement  fruste  de  la  période  de  début,  qui  fu^ 
aussi  la  période  la  plus  longue,  nous  a  paru  rendre  ce  cas 
intéressant  et  nous  croyons  bien  faire  d'en  publier  l'observatiou 
in  extenso.  Aussi  bien,  n'avons-uous  pas  pour  nous  y  engager 
l'autorité  de  Horsiey,  qui  disait  en  1896  :  a  que  la  partie  essen- 
«  tielie  dans  l'étude  des  tumeurs  cérébrales  est  actuellement 
«  leur  étude  clinique  et  diagnostique  »  (  Auvray)  ?  C'est  k  ce 
point  de  vue  que  nous  nous  plaçons,  laissant  aux  anatomo- 
pathologistes  et  aliénistes,  le  soin  de  continuer  l'étude  de  la 
pathogénie  des  troubles  psychiques,  entrée  césoimnent  dans  une 
voie  nouvelle  depuis  les  travaux  de^Dupré  et  Devaux,  de  Klip- 
pel,  de  Cornu,  travaux  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir  briè- 
vement. 

Obs.  IK  —  Tumeur  à  forme  piychoparaly tique.  Longue  durée  de  la  pé- 
riode neurasthénique  ;  syndrome  incomplet  et  atténué.  Absence  de  Vœdème 
papillaire.  Ponctions  lomftaires.  Courte  durée  de  la  période  paralytique  ter- 
minale, —  Autopsie  :  Vaste  gliome  siégeant  dans  le  corps  calleux  et  les 
deux  hémisphères. 

Mm®  X.,  entrée  à  rHôpital  cantonal  de  Genève  le  15  octobre  1902,  y  a 
été  envoyée  avec  le  diagnostic  de  neurasthénie;  elle  est  placée  dans  mon 
service. 

C'est  ane  femme  de  51  ans,  maigre,  chez  laquelle  M.  Voirol,  interne  du 
service,  constate  un  état  de  stupeur,  la  disparition  des  réflexes  rotuliens, 
un  état^aburral  de  la  langue.  Comme  elle  ne  donne  elle-même  aucan 
renseignement,  nous  devons  nous  adresser  à  diverses  sources  pour  en 

^  Communiquée  à  la  Société  médicale  de  Genève  le  12  février  1-903. 
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deciai  qui  l'ont  vue  od  traitée  nous  fournis- 
I  et  concordantes  sur  la  pbase  la  plus  inléres- 
,  et  sur  la  marche  de  son  afTection  jnsqa'au 
I  où  il  n'est  ptna  possible  de  douter  de  l'exis- 
dn  cerveau. 

dix  ans  d'nne  ^ffeulion  de  l'eslomac  (dilata- 
it n'y  a  rien  à  noter  dans  ses  antécédents. 
soupçon  de  syphilis.  Mariée  deux  fois,  elle 
i  Inbercalenx,  une  Bile  morte  également  de 
;e  de  SI  ans,  il  y  a  de  cela  cinq  ans.  Son  se- 
linsi  qu'une  Hlle  née  du  second  lit:  £lle  n'a 
la  ménopause  est  survenne  à  l'flge  de  39  ans. 
Bt  n'a  Jamais  eu  de  migraines.  Elle  n'a  pas 
héréditaires  connut. 

son  brillante  jusqu'au  15  avril  1902.  En  Tai- 
il  reconnaît  cependant  qu'on  la  trouvait  un 
intation  elle  était  plus  bliguée  que  de  con- 
«I  état  de  surmenage  s'expliquait  naturel- 

n  elle  se  met  i  maigrir  et  à  ressentir  nne 

"ouvant  seule  à  la  maison,  elle  est  prise  pen- 
dant la  unit  d'hallueinationt;  elle  entend  proférer  des  insultes  à  son 
adresse,  pais  elle  est  angoissée  et  elle  a  pear  de  mourir,  si  bien  qn'eiïrayée 
de  se  sentir  seule,  elle  se  rend  chez  des  amis  k  qui  elle  exprime  sa  .crainte 
de  devenir  folle. 

H.  le  Dr  Unscarlet,  qui  est  appelé  nne  Tms  nnprés  d'elle,  l'engage  à 
partir  pour  le  Fsyet-Saiot-Gervais,  où  elle  rejoindra  son  mari.  Celui-ci 
nous  dit  qa'a  son  arrivée  il  la  trouva  faible,  abattue.  Elle  présentait  par 
fob  des  troubles  bizarres  de  la  sensibilité  ;  elle  sentjiit  ses  mains  à  la 
place  de  ses  pieds.  Elle  ne  ressentait  pas  de  céphalée  conlinoelle,  mais 
était  prise  de  crises  terribles  de  douleurs  de  tête,  dnrant  vingt-qualre  heu- 
res, accompagnées  de  vomissements  et  revenant  presque  chaque  semaine. 
Il  lui  semblait  que  <  des  chiens  lui  rongeaient  la  cervelle  >.  Elle  pouvait 
so  promener,  •  bien  qu'elle  se  trouvftt  faible  et  qu'à  cert&ins  jours  elle 
tir&t  la  jambe  droite  en  marchant  • .  La  parole  était  alors  bien  conservée. 
Elle  avait  beaucoup  d'idées  noires,  craignait  de  ne  pas  se  remettre,  de 
daveoir  folle  ou  paralysée.  Ou  pouvait  la  réconforter  en  lui  prodiguant 
des  eacouragemenls,  et  on  la  considérait  comme  nne  neura*lhéniqve. 

H.  te  D'  Basliau,  notre  distingué  conTrère  de  Saint-Gervais.  nous  con- 
firme en  effet  les  renseignements  qui  précédent  et  nous  extrayons  de  la 
lettre  qu'il  ent  la  complaisance  de  nous  envoyer,  les  points  particuliers 
suivants  : 

A  la  première  visite  il  constatait  un  mal  de  léte  £xé  au  sommet  du  crSne, 
affectant  la  forme  de  plaque,  de  calolle,  parfois  dé  casque.  Il  était  inler- 


■ 
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mittent.  Il  y  avait  malaise  général,  inaptitude  an  travail  et  perte  de  la 
mémoire.  La  malade  se  rendait  compte  de  raffaiblissement  de  ses  facultés. 
Les  vomissements  n'existaient  pas  au  début.  Ils  ont  toujours  été  accom- 
pagnés d'embarras  gastrique.  L'appétit  manquait  et  la  malade  s'amaigris- 
sait. Il  y  avait  constipation  et  dilatation  d'estomac  par  atonie. 

Il  parut  y  avoir  de  légères  améliorations  passagères,  mais  avec  deux 
rechutes  au  mois  d*août.  Le  mal  de  tête  revenait  par  accès. 

Dans  les  derniers  jours  de  son  séjour  à  Saint  Ger vais,  vers  le  io  sep- 
tembre, la  malade  accuse  une  plus  grande  faiblesse  des  jambes;  elle  a  la 
sensation  de  jambes  de  coton  ;  les  vomissements  deviennent  plus  fré- 
quents ;  céphalée  constante  au  sommet  du  cr&ne.  Notre  confrère  soup- 
çonne alors  l'existence  d'une  lésion  organique  du  cerveau,  aussi  fut-il 
médiocrement  surpris,  nous  dit-il,  lorsqu'il  apprit  <|ue  M"»^  X.  était  eu 
traitement  à  l'hôpital  pour  tumeur  cérébrale. 

Rentrée  à  Genève,  elle  passe  quatre  semaines  chez  elle,  beaucoup 
plus  faible  à  la  suite  d'une  nouvelle  crise  douloureuse.  Elle  reste  presque 
continuellement  au  lit,  somnolente,  sa  jambe  droite. est  paralysée,  plus 
que  les' autres  membres.  Elle  vomit  souvent  et  ne  mange  presque  plus 
rien.  On  se  décide  à  l'envoyer  à  l'hôpital. 

Je  la  vois  le  16  octobre,  le  lendemain  de  son  entrée,  et  je  note  l'état 
suivant  : 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  tout  à  fait  inerte  et  indifférente.  Les 
yeux  sont  grands  ouverts,  le  regard  fixe,  avec  une  expression  étonnée. 
Elle  respire  lentement  et  parait  dormir  les  yeux  ouverts;  souvent  elle 
ronfle. 

On  a  de  la  peine  à  la  faire  sortir  de  sa  torpeur  et  elle  y  retombe  après 
avoir  prononcé,  d'une  façon  automatique,  seulement  quelques  phrases, 
bien  articulées,  bien  composées,  mais  sans  rapport  avec  la  question 
qui  lui  est  faite. 

La  vision  est  conservée,  mais  il  est  impossible  de  lui  faire  lire  un  mot 
à  haute  voix  ou  de  lui  faire  dire  le  nom  d'un  objet  qu'on  lui  montre. 

Elle  présente  une  hémiparésie  droite  très  marquée,  avec  raideur  du 
bras  et  de  l'avant -bras  ;  sa  jambe  droite  est  flasque.  On  ue  peut  pas 
essayer  de  la  faire  tenir  debout.  Quand  on  la  laisse  tranquille,  elle  reste 
absolument  immobile. 

Elle  n'a  jamais  été  prise  de  convulsions  à  aucun  moment. 

Les  réflexes  patellaires  existent  des  deux  côtés  ;  il  n'a  pas  de  si^e  de 
Babinsky. 

Les  pupilles  sont  égales,  réagissent  très  peu  à  la  lumière  et  gardent  un 
degré  de  dilatation  moyen. 

A  la  rétention,  qui  existait  à  l'entrée,  succède  l'incontinence  d'urine. 

Il  commence  à  se  former  une  eschare  à  la  région  sacro-fessière  du  côté 
droit. 

Le  pouls  est  plulôt  lent  ;  60  pulsations. 

On  institue  un  traitement  spécifique  par  l'iodure  de  potassium  et  les 
injections  de  salicyclate  de  mercure,  0,05  cgr. 
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is  longitudinal  supérieur,  un  tlirom- 
cëpbalo-rachidien  très  rare, 
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sUnce  biBQche  da  centre  ovale.  Les  mesai 

montre  qn'it  a  ud  diamètre  aniùro-poalér 

avant  à  é  cm.  da  pdie  frontal  ;  en  arrière  ( 

Il  atteint  la  couche  corticale  eu  deax  poil 

lobule  paracentral,  prâs  du  bord  supérieur, 

rienr  à  l'insula.  Dans  l'hémisphère  droit  on 

qnes  séparées,  qui  paraissent  être  reliées  I 

L'une  pëDètre  en  avant  dans  la  région  pré 

stauce  blanche  sans  atteindre  nulle  part  1' 

dehors  et  en  hant,  forme  une  masse  qui  » 

son  grand  axe  est  antéro-postérieur;  il  r 

2  1/2  cm.  Ce  gliome  est  généraleuMnt  fortei 

contient  des  foyers  jaunâtres,  des  ecchyi 

cavité  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise. 

Le  liasQ  nerveux  offre  k  la  limite  de  la  t 

moses  et  une  coloration  ictèrique  comme  on 

des  gliosarcomes.  Les  grands  centres  gris 

primés.  L'épendyme  ven  tri  col  a  ire  est  forb 

moi^lle  est  bypérémiée  sur  tonte  sa  longneui 

On  trouve  en  outre  nn  broncho-pnenmoi 

H.  Huguenin  a  bien  voulu  faire  l'examen 

nous  communiquer  la  note  suivante  : 

La  tumenr  est  constituée  par  un  tissu  rie 

Les  cellules  sont  caractérisées  par  un  no} 

laire  ;  cette  dernière  forme  prédomine.  Les 

mensions,  il  y  en  a  qui  ne  sont  guère  pins  g 

d'aulres  qui  ont  un  volume  double  ou  trip 

plasme  autour  des  noyaux.  Entre  les  cellule 

Ans,  qui  s'enchevêtrent  et  dont  l'abondanc 

phérie  de  la  tumeur  ils  sont  un  peu  plus  ti 

éléments  qui  rappellent  lout-ï-fait  la  névrof 

Les  vaisseaux  oui  des  parois  minces.  Qut 

liâtes  sont  devenues  tout-à-fait  cubiques,  de 

de  Inmière  dans  le  vaisseau.  Il  y  a  passablen 

tains  endroits  les  globules  ronges  ont  pen 

reste  seulement  un  pigment  brunâtre. 

La  structure  de  la  tumeur  est  très  effacée 

En  résumé,  il  s'agit  d'un  gliome  présent 

et  quelques  points  nécrosés. 

Comme  uoiis  l'avons  déjà  dit,  c'est  I 
tomes  psychiques  qui  donne  surtout  i 
vation. 

La  maladie  semble  avoir  débuté  bn 
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;  trois  mois.  M"  X.  reste  daiisua  état 
lion  mélancolique  que  l'on  peut  confon- 
iliénique.  La  céphalalgie  survenant  par 
I  se  produisant  tardivement,  quelques 
et  moteurs,  ces  quelques  signes  ne  pou- 
"ter  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale. 
Qt  aussi  bien  que  les  antres  phénomènes 
irs  cérébrales  (vertiges,  torpeur,  modi- 
raut  un  quatrième  mois,  l'état  de  la 
)u  nous  rapporte  qu'elle  était  somuo- 
i'accentuait  à  la  jambe  droite,  que  les 
équeiits.  La  période  nettement  paraly- 
lendant  qu'une  dizaine  de  jours  avant 

ODC  bien  ta  forme  clinique  décrite  par 

ite  le  titre  de  forme  psychique  indiqué 

par  Oppenheim. 

irasthéniques  sont  fréquents  au  début 
que  ce  diagnostic  optimiste  de  neuras- 
à  la  période  d'état  des  tuùieurs  céré- 

nsidérable  sur  les  troubles  psychiques 
aies,  où  il  a  réuni  775  cas,  Schuster  ne 
r  qui  soit  étiqueté  :  tumeur  cérébrale  à 
1  s'agissait  d'un  homme  de  36  aus,  qui 
:  de  vertige  et  d'attaques  en  apparence 
issi  souffert,  d'une  façon  passagère,  de 

de  délire  durant  quelques  jours.  Pen- 
s  années  il  ne  présentait  pas  de  cépha- 
ts,  pas  de  névrite  optique.  Au  moment 
I  symptômes  prédominants  étaient  des 
]ues  et  une  nosophobie  très  accentuée, 
lort  il  eut  de  la  boulimie  et  de  l'aifai- 
B.  La  mort  survint  subitement.  Â  l'au- 
tsistencè  d'un  gliome,  siégeant  dans 

occupant  les  deux  tiers  postérieurs  de 
tion  frontale  et  une  partie  de  la  cir- 
ieux. 

;ter  trouve  57  fois  sur  775  cas  des  états 
s. 

de  porter  nu  diagnostic  exact  dans  ua 


cas  comme  le  nôtre,  où  m 
caract^riBtiques,  nous  diroj 
estimé  qu'il  s'agissait  d'ui 
nous  avons  éciit  sur  le  billi 
de  nature  indéterminée. 

A  Traj  dire  nous  avons 
cérébrale,  et  c'est  le  diagn 
au  mari  de  la  malade.  La  1 
plongée  ceile-d,  l'air  de  pe 
nous  répondait  quand  nouâ 
instant  de  son  état  soporeu 
lytiques  et  certains  faits  an 
voie.  Le  résultat  des  poncti 
pothèse  d'une  tumeur.  Le 
mal,  ce  qui  n'aurait  pas  ét^ 
toire  de  la  corticalité,  oii  : 
plus  ou  moins  abondants. 

Mais  il  nous  manquait  lei 
optique  et  nous  sommes  pei 
de  ce  déficit,  oubliant  qui 
hémorragies  de  la  papille,  I 
en  pareil  cas. 

Si  Oppenheim  n'en  a  cou 
cas  qu'il  a  observés  lui-méa 
pour  les  tumeurs  du  lobe 
Martin  voit  ce  déficit  s'élev 
dérable,  suivant  le  siège  de 
dépouillé  600  cas.  (La  név 
cas  de  tumeur  du  lobe  fn 
du  centre  ovale;  dans  60' 
leux). 

Quant  au  diagnostic  du  s 
les  troubles  psychiques  que 
secours  pour  déterminer  la 
cr&aieD.  Pour  la  plupart  dei 
dépendent  ni  du  siège,  dî  di 
dans  ces  svmptômes  généra 
attribués  successivement  à 
à  l'œdème  ou  h  l'hypérémi 
tance  par  irritation  ou  par 
veuse  intra-cérébrale.  La  tt 
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lence  d'une  lésion  cérébrale,  probablem 
dents  spéci&qnes  nom  iostituons  un  In 
rielles  et  l'iodure  de  polassium. 

Noos  ne  nons  allarderons  pas  à  la  t 
[iqnes,  tout  intéressants  qu'ils  fussenl. 
rendre  la  marche  impossible;  il  y  a 
cAté  droit  avec  sueurs  abondantes,  tant 
côté  gauche.  Absence  de  convulsions. 

An  point  de  vue  de  l'éUt  psychiqu 
hébété  à  l'entrée,  répondait  mal  aux  q 
an  élat  de  torpeur  beaucoup  plus  profor 
amélioration  générale  :  les  troubles  spl' 
paraissent,  le  malade  se  remet  a  marcht 

Dans  la  nuit  du  7  an  8  aoûl,  il  se  lëy< 
ouvre  les  armoires  qu'il  rencontre  danf 
avait  pris  le  soir  1  gr.  de  trional).  Le  h 
il  est  abattu  ;  il  raconte  qu'il  s'est  égaré 

Le  même  jonr,  il  est  descendu  dan! 
propose  de  continuer  à  l'observer  avi 
moins  exploratrice. 

Le  diagnostic  qae  nons  formulons  e: 
syphilitique,  siégeant  dans  l'hëmisphé 
lobe  frontal,  en  dehors  de  la  région  Ro 

Le  malade  meurt  snbilemenfdans  la 

A  l'autopiU,  faite  par  M.  le  D'  Hugi 
face  interne  de  l'hémisphère  cérébral  gi 
latére,  qui  est  beaucoup  plus  grand  ( 
nences  faisant  une  saillie  de  quelques 
immédiatement  en  arriére  de  la  scissur 
trouve  que  la  substance  cérébrale  situé 
est  en  état  de  ramollissement  jaune. 

La  pie  mère,  très  riche  en  vaisseau 
tumeurs,  que  l'examen  microscopique  [ 

La  marche  de  la  maladie  est  bi 
dans  le  cas  précédent.  Les  troitbl 
n'ont  débuté  qu'après  l'apparitioi 
et  d'autres  éléments  du  syndromi 
de  tumeur  cérébrale  :  céphalée 
d'éclairs  et  de  tiammes,  altératio 
juillet  les  deux  papilles  préseutf 
générale  rosée  ;  les  veines  soûl 
céphaîo-rackidieii  est  parfaitemen 
trifugation,  on  ne  trouve  aucun  é 
est  normal. 


Ce  qui  nous  fait  rapporter  cette  observation  aux  formi 
chiques,  c'est  le  délire  nocturne  se  manifestaDt  par  la  d^ 
latioD,  les  cris,  avec  amnésie  au  réveil.  Devic  et  Cou 
Devic  et  Gautier  ont  signalé  des  observations  de  cas  plus 
tués  d'automatisme  ambulatoire  dans  des  gliomes  d 
frontal  du  cerveau. 

Nous  ajouterons  à  ces  deux  cas  une  observation  détail) 
nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le  prof.  Bard  et  de  M 
Habel,  médecin  adjoint.  Il  s'agitd'un  cas  très  compliqi 
le  fait  qu'il  peuty  avoir  plusieurs  causes  aux  troubles  psyc 
constatés. 

A  côté  de  la  tumeur  cérébrale  qui  a  causé  \a  paralysie 
nale  et  qui  peut  être  la  cause  des  troubles  psychiques 
première  période,  nous  trouverons  chez  le  malade  ou 
prédisposition  héréditaire  (suicide  du  père),  un  traumatii 
crâne  et  des  excès  alcooliques  comme  cause  possible  des 
lions  de  l'intelligence  et  du  sensorium. 

Ob$.  III.  —  Tratimatlitme  eipkaliquê  en  janvier  1901;  troubla 
contieutift  ;  atléralion  du  earactirt,  ateoolùme,  troubUi  ptj/e.hiqt 
avec  excitation.  Janvier-avril  1902  ;  somitulence,  faligabililé  rapidi 
lie  intenie,  aeeii  de  tubdèlire,  Ponctiont  lombairet.  Pfuitt  d'améti 
Octobre  1902  :  démence  profonde.  Mort.  Angio*arcome  de  la  dure  : 

Z.,  40  ans.  joDil  J'ane  excellente  sanlé  jusqu'à  une  pleurésie  de 
1900  qoi  a  guéri  sans  laisser  de  Iraces. 

A  relever  dans  ses  antécédents  de  famille  le  suicide  du  père  qni  ! 
beaucoup  à  la  suite  d'un  accident.  Un  frère  est  mort  poitrinaireà 

Un  fait  important  est  un  traumatisme  survenu  en  jantier  1901. 
lade,  qui  était  garde-voie,  est  blessé  à  la  joue  gauche,  par  l'aiguil 
manœovrail.  Il  tombe  par  terre,  perd  connaissance.  Il  peal  bientdi 
à  pied  chez  lui,  soulTrant  de  sa  plaie  et  d'une  forte  céphalalgie  sur 
et  le  vertex  \  les  douleurs  persistent  les  jours  suivants. 

Il  perd  peu  i  peu  l'appétit,  sans  cependant  maigrir,  sans  avoir  di 
sements  ni  même  d'état  nauséeux.  Il  a  par  contre,  de  conlinbelsb< 
nements  d'oreille  du  côté  droit.  Dès  lors  son  caractËre  change, 
difficile.  Il  est  facilement  découragé  ;  il  se  couche  tât  le  soir,  mai: 
la  peine  à  dormir. 

Dans  le  courant  de  Télé  1901  il  commence  à  avoir  de  la  ait 
parler  ;  il  bredouille  et  •  mange  une  partie  de  ses  mois  •.  A  II 
époque  on  remarque  qu'il  avale  de  travers  à,tous  moments. 

Le  8  septembre,  à  la  snite  d'une  allercalion  avec  son  brigadie 
remercié  et  se  trouve  sans  travail.  Il  se  met  à  boire  de  l'absi 
grande  quantité  ;  il  s'enivre  presque  chaque  jour.  Un  jour  on  le 
ivre-mort  dans  un  fossé. 
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Son  caractère  se  transforme  entièrement.  Il  devient  grossier  et  bratal 
avec  les  siens.  Les  douleurs  de  tête  augmentent;  il  ne  mange  presque  plus 
et  maigrit  beaucoup.  Il  a  des  insomnies,  de  l'agitation  nocturne,  quelque- 
fois même  du  délire  et  du  somnambulisme.  Il  se  plaint  de  vertiges.  Vers 
le  milieu  de  décembre  1901,  il  est  pris  de  vomissements  alimentaires, 
survenant  facilement,  sans  efforts.  Ces  vomissements  se  répètent  pendant 
quelques  jours.  Il  consulte  alors  un  médecin  qui  prescrit  de  Tiodure  de 
potassium  et  interdit  les  boissons  alcooliques.  Depuis  ce  moment  le  malade 
ne  boit  que  du  lait  et  de  l'eau  de  soude. 

Le  6  janvier  1902,  l'état  s'aggrave.  La  céphalalgie  augmente,  les  vomis- 
sements reparaissent.  Le  malade  divague,  il  a  des  hallucinations. 

Le  7  janvier  il  entre  à  THôpitai.  A  ce  moment  il  parait  déprimé,  il  a 
les  yeux  hagards,  sa  parole  est  embarassée  et  saccadée  ;  son  front  est  plissé  ; 
il  paraît  souffrir  de  la  tête  ;  il  dit  avoir  des  bourdonnements  dans  l'oreille 
droite  et  entendre  des  sifflements  comme  s'il  était  dans  une  gare.  Il  se 
rend  compte  du  temps  et  du  lieu  où  il  se  trouve. 

Le  12  janvier  1902.  M.  Lasserre,  interne,  note  l'état  suivant  : 

Homme  assez  maigre,  présentant  une  cicatrice  de  1  cm.  au  dessus  de 
l'orbite  gauche.  Il  est  tranquille  la  nuit  comme  le  jour,  bien  orienté, 
répond  assez  exactement  aux  questions  qu*on  lui  pose,  mais  la  parole  est 
encore  très  bredoui  liée  et  confuse.  Le  pouls  est  petit,  très  tendu,  régulier; 
68  pulsations.  Pas  d'albumine  dans  l'urine.  Rien  à  relever  d'important 
dans  l'examen  des  divers  viscères  thoraciques  et  abdominaux. 

Système  nerveux  :  Le  malade  est  tranquille  ;  il  somnole  presque  conti- 
nuellement. Il  répond  d'abord  bien  aux  questions,  puis  se  fatigue  vite  et 
les  réponses  deviennent  passablement  confuses  lorsqu'on  l'a  interrogé 
pendant  un  moment.  La  mémoire  est  en  défaut. 

Aux  membres  il  n'y  a  pas  de  différence  de  force  attribuableà  la  maladie 
actuelle. 

La  langue  est  manifestement  déviée  à  gauche.  Le  malade  peut  ouvrir 
isolément  l'œil  droit,  mais  pas  l'œil  gauche.  Les  plis  de  la  face  sont  un 
peu  moins  marqués  à  gauche  qu'à  droite.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  paré- 
tiques  des  moteurs  oculaires.  Le  malade  avale  souvent  de  travers. 

n  se  plaint  de  fatigue  générale.  Il  se  tient  difficilement  debout,  les  pieds 
joints,  aussi  bien  avec  les  yeux  ouverts  qu^avec  les  yeux  fermés.  La 
démarche  est  incertaine  ;  il  y  a  de  la  titubation,  pas  d'ataxie.  Il  y  a  un 
léger  tremblement  des  mains,  de  la  langue  et  des  paupières.  On  remarque 
de  légères  secousses  nystagmiformes  dans  les  mouvements  extrêmes  des 
globes  oculaires. 

Les  sphincters  fonctionnent  normalement. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  égaux,  un  peu  augmentés;  les  achilléens 
égaux  aussi.  Il  n'y  a  pas  de  trémulation  épileptolde  du  pied.  Le  signe  de 
Babinsky  existe,  peu  marqué,  des  deux  côtés. 

La  pupille  droite  est  légèrement  plus  grande  que  la  gauche.  La  réaction 
à  la  lumière  et  à  l'accomodation  est  normale.  La  vision  est  conservée  des 
deux  côtés. 
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Ed  jaDvier,  légère  parèsie  de  l'accomir 
SDrtont  de  l'œil  droit,  r.oloration  rouge  pli 
d'hémorragies  da  fond  de  l'œil,  ni  œdënie 
veines  rétiniennes. 

Le  18  février,  les  deax  papilles  sont  n 
les  veines  réllniennes  légèrement  engorgée 

Sans  écarter  absolument  le  diagnostic 
admettait  plutdl  à  ce  moment  qu'il  s'agiss 
Riinance  cérébellense . 

Nous  perdons  de  vue  le  malade  jusqu'ai 
des  aliénés  de  Bel-air  ponr  y  mourir  aprj 
le  l«r  novembre  I90Ï. 

Nous  devons  à  M.  le  pnif.  Weber,  qui  1 
ultime  les  renseignements  qui  suivent  ain 

Z,  est  arrivé  à  Bel  air  dans  l'élal  d'un  ( 
période,  dans  un  état  de  démence  profont 

On  note  du  strabisme  convergent  de  l'a 
positif.  Le  malade  présentait  une  tension 
jambe.  On  ne  pouvait  le  faire  tenir  deboul 
il  tombait  immédiatement. 

A  rautopiie  on  Ironve  une  tumeur  e»tra 
postérieure,  située  snrtoat  ï  droite  de  la  I 
phère  droit  du  cervelet  en  arrière  et  en  h 
droite  de  la  protubérance.  C'est  une  tume 
le  point  de  départ  est  la  dure-mére  de  1' 
Blumenbach  ;  elle  s'est  sondée  secoodairei 
refoulé. 

Le  nerf  de  la  sixième  paire  droite  est  ii 
sieme  paire  droite  est  libre. 

La  compression  directe  parait  avoir  éi 
avoir  exercé  surtout  des  etTets  à  distance. 
la  fosse  cérébrale  postérieure  elle  a  conai< 
veineuse. 

L'examen  microscopique  fProf.  Zahn) 
sarcome. 

La  première  questiou  qui  se  po: 
celle-ci  :  la  tumeur  esistait-elle  en  j. 
dent,  ou  bien  ce  traumatisme  peut-i 
parition  du  néoplasme?  On  sait  que 
étiologie.  Dans  un  récent  oiiyrage  d' 
données  statistiques  très  précises.  S 
cépbaliques  on  déclare  que  le  traumi 
cause  directe  dans  96  cas,  soit  8,8  °, 
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art  délicate  et  doit  èti-e  examinée  dans 
;r.  Dans  Se  notre,  il  s'agissait,  de  l'avis 
d'un  uéoplasme  de  nature  bénigne, 
Stre  fort  lente.  Nous  sommes  enclin 
;  au  moment  oii  se  produisit  le  trauma, 
r  une  commotion  cérébrale.  Le  trauma 
circonstance  aggravante  et  accélère 
Lr  existant  déjà  à  l'état  latent.  Au  bout 
'ection  reprend  une  marche  beaucoup 
aptômes  psychiques  deviennent  prédo- 

trauma  une  réaction  inflammatoire  des 
,  il  n'a  pas  été  noté  de  lésion  méningi- 
inctions  lombaires  ont  montré  dans  le 
isence  d'éléments  figurés.  11  est  possible 
ïcytes  constatée  le  18  janvier  et  celle  de 
22  janvier,  soit  plutôt  le  fait  de  la  tu- 
1  effet  le  néoplasme  était  extra-cérébral 
;ertaine  irritation  sur  lea  méninges. 
liscuter  est  le  rapport  des  troubles  psy- 
e. 

altérations  du  caractère,  atteignant  le 
)lie  morale,  à  l'action  de  la  tumeur,  en 
1  dans  le  sens  de  la  compréhension  large 
eur  est  la  cause  efficiente,  en  tous  cas- 
des  modifications  anatomiques  ou  phy- 
^rveau,  qui  sont  la  source,  la  cause  spé- 
jychiques  o  ? 

le  ces  altérations  des  sentiments  affectifs, 
itation  nocture,  le  délire,  les  ballucina- 
uemeiit  par  l'alcoolisme  ?  Nous  croyons 
s.  agissant  sur  un  cerveau  pathologique, 
ment  néfastes,  mais  que  te  primum  mo- 
lasme  cérébral.  Nous  nous  croyons  plei- 
[ger  ce  cas,  dès  1901,  parmi  ceux  de 
à  forme  psychique,  à  cause  de  l'enchat- 
:  assez  rapide  des  événements.  Ce  n'est 
Sommer,  de  l'alcoolique  qui  présente  des 
cérébrale  seulement  après  une  longue 
[uinze  ans.  En  janvier  1902,  les  troubles 
ues  sont  bien  ceux  que  l'on  rencontre 


dans  les  tumeurs  cén 
de  rémission  très  cai 
démence  et  la  paralyi 
Moins  encore  que  le 
fournir  l'occasion  d'é 
blés  psychiques  et  la 
Disons  seulement  qu'i 
que  toute  tumeur  enc 
mentaux,  quel  qu'en 
que  pour  les  prédispi 
meur  agirait  chez  ei 
compression,  soit  pai 
que  rien  n'empéchen 
résistant,  il  faut  que 
braux  déterminés  po 

Deux  remarques  en 

La  première  s'adre: 
surveillance  que  néce 
cérébrales  qui  sont  so 
les  services  généraui 
rappellera  jamais  trop 
façon  inopiiiée  et  sub 
vent  avoir  des  conséqi 
autres.  Le  malade  de 
torpeur  profonde,  est 
et  d'aller  battre  ses  v< 
dirigé  sur  une  maison 
également  être  survei 

En  second  lieu  nouf 
fait  chez  ces  trois  ma 
diagnostic.  Nous  n'ig 
cette  méthode  d'expl 
dans  des  cas  de  tume 
ponction  même  répéta 
pas  oublier  l'action  ne 
jeune  sujet,  d'ailleun 
d'un  sarcome  difl'us,  d 
et  du  cerveau. 

Nous  croyons  cepen 
ponction  dans  les  cas 


Jelques  ceDttmètres  cube 
tre  remplacer  par  la  m 
a  prendra  soin  de  ponctio; 
&  constatation  de  la  prés 
cellulaires,  pourra  perm( 
sme.  Dans  les  lésions  inf 
t  la  surface  de  Tencép 
)urra  faire  reconnaître  l'i 
ion. 
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Etude  sur  la  cytologie  du  lait  de  fei 
de  la  lactatifl 

par  te  D'  S.  Di  P; 

(Libonloiie  ds  U  UiternlU  ds  Gn 

La  questiou  de  rexamen  du  lait  a 
les  médecins.  Pourtant  l'ignorance  d 
encore  sur  le  caractère  du  bon  ou  du 
vue  diagnostique  est  bien  grande.  Ce 
le  moyen  de  distinguer  le  lait  couven 
de  l'enfant  de  celui  qui  est  simpU 
comme  quantité  particulièrement.  N 
miste  consciencieux  ne  peuvent  dire  < 
ou  tel  lait  est  vraiment  bon  pour  un 
en  etîet,  à  d'innombrables  difficultés 
simple  examen  ;  la  plus  frappante  est 
lait  pour  faire  un  examen  et  une  au 
Ces  difficultés  ont  aussi  pour  résulta 
ne  se  tient  à  aucun  examen  chimique 
lait,  mais  simplement  à  l'état  géuérf 
du  nourrisson  ;  ils  fondent  en  partiel 
la  courbe  de  poids  des  enf;ints,  qui  f 
faut  en  convenir,  les  données  les  plus 
pas  qu'il  est  du  devoir  des  médecins  t 
reconnaître  à  l'examen  les  bonnes  ' 
lait  relativement  k  l'alimentation. 

Je  répète  que  les  obstacles  sont  gi 
culte  de  se  procurer  le  lait;  2°  la  va 
différents  moments  de  la  journée  ;  i 
des  examens  répétés  ;  4°  la  peine  qu' 
aux  nourrices  un  régime  spécial,  mên 
là  un  manque  d'intérêt  apparent  poi 
portante  et  aussi  grave  que  i'alimentj 

L'analyse  chimique  ne  nous  suMt 
lement  dans  uu  lait  donné,  outre  la  qi 
proportions  relatives  de  caséine,  de  b( 
ces  proportions  ne  nous  renseignent 
liquide  relativement  à  l'alimentstiou  i 
priétés  du  lait  résident  probablement 


organiques  qui  doivent  échapper  à  l'analyse 

es  deroières  on  s'est  servi  du  microscope. 
[Ui  ait  eu  recoure  à  ce  procédé  d'examen 
.  Avec  une  technique  rudimentaire  il  a 
de  lait  et  de  colostrum  frais.  £d  1B44,  il  a 
scription  magistrale  : 

trted'émulsion  composée:  1*  d'une  matière 
<t  suspendue  à  l'état  de  globules,  ces  glo- 
nce  à  la  crème  en  se  réunissant  à  ta  sur- 
suite  au  beurre  ;  2°  d'uD  sérum  tenant  en 
ère  animale  spéciale  azotée,  spontauément 
le),  du  sucre  de  lait,  des  sels  et  un  peu  de 
'.  petite  portion  du  caséum  y  est  à  l'état  de 


uicroscopiques  établissent  d'une  part  que 
ite  toujours  au  microscope  une  très  grande 
,  les  mêmes  que  ceux  de  la  crëme,  ayant 
s  physiques  et  chimiques  ;  d'autre  part,  si 
ous  ces  globules  par  une  tiltratioD  exacte, 
î  clair,  transparent  comme  de  l'eau  pure, 
:ouve  plus  de  globules,  mais  de  la  matière 
*e.  La  couleur  blanche  du  lait  dépend  évi- 
ension  de  cette  matière  grasse  infiniment 

rs  ont  surtout  étudié  les  questions  théori- 
la  nature  et  la  provenance  des  cellules,  ils 
niner  si  telle  ou  telle  cellule  est  épithéliale 
die  provient  des  conduite  galactopbores  ou 
trons  quelques-uns  de  leurs  travaux, 
pie,  dit  que  les  globules  de  colostrura  sont 
lénètrent  dans  les  espaces  glandulaiies  dès 
i,  mais  n'est  pas  encore  excrété  ;  ils  absor- 
graisse  non  utilisés  et  les  transportent  dans 
es  ;  ce  transport  se  fait  gr&ce  aux  mouve- 
li  ne  manquent  jamais. 
is  confirment  ces  résultats  en  étudiant  des 
mammaire  aux  diâérentes  périodes  de  la 
ctation.  Ces  auteurs  décrivent  dans  le  tissu 
>laire  des  leucocytes  dont  le  nombre  aug- 
tsure  que  la  grossesse  évolue  et  qui  auraient 
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pour  rôle  d'absorber  la  graisse  no 
ainsi  en  globules  de  colostrum. 

Duclert  considère  les  globules  ( 
subi  une  dégénérescence  colloïde, 
dans  son  traité  d'histolofcie. 

L'opinion  que  les  corpuscules  du 
ayant  subi  la  dégénérescence  graist 
qu'adoptèrent  L.  von  Buersen,  Coén 
Nasse,  Stricker,  Vtrchow,  Will  et  I 
cas  on  n'a  jamais  trouvé  de  corpui 
dans  aucun  épithélium.  Sflnger  affi 
rencontré  dans  l'épithélium  des  a! 
proviennent  peut-être  de  l'épithélii 
ob  ils  se  trouvent  accumulés.  Henn 
épitbéliums  des  fins  conduits  galact 
étude  sur  les  tissus  coujonctifs,  c( 
à  la  «  Aufnahme  der  PlasmazeUen 
prennent  volontiers  la  graisse  pi 
gouttes,  elles  deviennent  granuleus 
comme  on  le  voit  dans  la  dégénères 
dans  le  lait  les  particules  de  graiss< 
les  considérer,  dit-il,  comme  des  Mi 
des  leucocytes. 

La  question  de  la  provenance  des 
tout  dernièrement.  R.  Popper  a  t 
cherches  sur  l'origine  du  colostrm 
que  les  leucocytes  ont  une  assez  gi 
globules  du  colostrum.  mais  ne  pi 
caractéristiques  de  ces  derniers  ;  1 
les  cellules  épitbéliales  des  canaui 
ces  cellules  qui  prennent  la  forme 
lorsqu'elles  subissent  la  dégénéresi 
lui  les  globules  du  colostrum  pro^ 
liales  du  sein,  se  chargent  de  graiss 
lumière  de  canaux  excréteurs  de  la 

Escberich  admet  qu'il  existe  deui 
tmm,  les  uns  provenant  des  leuc 
épitbéliale,  mais  il  ajoute  qu'il  faud 
caractéristique  de  ces  globules  :  la  g 

J.  Arnold,  à  Heidelbei^,  traite  a 
nance  des  cellules  du  lait  ;  il  repr 


la  phagocytose,  i 
9  plus  haut  par  P 
rdle  de  la  phagocj 
,  il  faut  quaod  mèi 
L  6i  fine  et  si  égale  i 
iostrum,  et  eurtot 
s  corps  gi-anulés  q 
ien  renfermeot  dei 
ose  et  synthèse,  i 

phagocytose  est 
nulés  ;  le  procédé  < 
blement  ideu  tique 
>i-al. 

surtout,  nous  mé( 
itique,  de  savoir  s 
or  prédominance  ] 
a  non  sur  les  qua 
rissoD.  M"*  Lourié 
ée  les  éléments  ii{ 

coDclusioDB  suivat 
3UX  variétés  d'élén 
he  et  des  corpuscc 
yaut  un  noyau  arr 

i  disparaissent  de 
corpuscules  du  c 
nquième  ou  sixièai 
allaite  pas,  les  cor 
ut  le  temps  que  d 

rients  ayant  un  as 
toplasmiques,  entr 
I  qu'ont  les  corpui 
ngers,  et  laprésec 
lasmiques  seraient 
rpuscules,  mais  c 
;e  entre  un  leueoi 
iuscule  du  coiostr 
que  peu  ou  pas  d 
oui'ié  ne  peut  coni 
mtrée. 
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L'exameD  microscopique  du  lait 
Bur  l'état  de  division  de  la  matièi'e 
quantité  des  corpuscules  du  colos 
des  leucocytes  polynucléaires  dans 
lymphangite  ou  de  galactophorite. 

M.  Marfan  hésite  aussi  à  admeti 
corps  granuleux,  parce  que  ceux-c 

Mais  ce  sont  surtout  MM.  Weill 
sur  les  éléments  figurés  du  eoloatr 
puis  M.  Gaston  Lévy  dans  sa  thi 
qui  après  des  recherches  systémal 
diniques  et  cytologiques  de  l'exam 

MM.  Weill  et  Thévenet  soutienn 
corps  granuleux.  Ce  sont  les  phaf 
résorbtion  se  sont  gorgés  de  débr 
lait.  Ceci  se  produit  dans  toutes  lef 
est  insuffisante  relativement  à  la  f 
au  point  de  vue  cytologique  le  cari 
lorsqu'il  résulte  d'une  sécrétion  [ 
santé,  ne  renferme  guère  d'autref 
ques  spbérules  protoplasmiques,  d( 
pour  ainsi  dire  les  reliefs  de  la  S' 
quelques  noyaux  isolés  pouvant  aw 
lium  sécréteur  que  des  leucocytes 
rares  globules  blancs. 

L'étude  cytologique  du  colostrui 
saute  ainsi  que  celle  du  liquide  se 
lail  ou  en  cas  de  rétention  chez  une 
Od  peut  y  voir  : 

a)  Des  lymphocytes  que  leur  d 
fond  du  tube,  ce  qui  fait  augmente 
tiennent  jamais  de  particules  de  gi 

h)  Des  gros  leucocytes  mononuc 
moius  criblés  de  graisse. 

c)  Des  leucocytes  polynucléaires 
ques  k  ceux  du  sang,  les  autres  au 
particules  graisseuses  qu'ils  ont  at 

d)  Des  éléments  fragmentés  seml 
Les  corps  granuleux  de  Donné 

et  c- 
La  présence  de  ces  corps  dans  le 
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liiie  en  somnie  que  l'excrétiOD  ne  fait  plus 

abondant  et  la  sécrétion  minime,  comme 
-es  raccoucheraent,  les  mononucléaires, 

lente,  suffisent  à  la  tâche  aidés  de  quel- 
Vlais  que  le  lait  airivant  en  abondance 
cuation  nulle  ou  insuffisante,  la  tension 
%teur8  n'ont  pas  le  temps  de  se  dilater, 
tive  devient  urgente  devant  l'encombre- 
les  chances  d'infection  s'accroissent,  les 
t  alors  en  rangs  serrés  pour  renforcer  la 
terrain. 

lucléaires  sont  d'abord  identiques  à  ceux 
ingt-quatre  heures  plus  tard  un  grand 
:  gorgeiit  de  graisse,  ils  prennent  la  forme 
ique  qui  les  identifie  aux  groa  mononu- 

tique,  un  dépôt  centrifugé  abondant  avec 
>ol.vnucléatres  signifie  montée  de  lait  in- 
ïs  active  et  nous  fournit  un  élément  de 
lie  à  la  lactation.  Une  proportion  élevée 
ocytes  dans  le  colostrum  ou  pendant  la 
d'un  mauvais  pronostic  comme  si  la  lym- 
le  la  transsudatiou  vasculaire.  Cette  pro- 
ihocytes  serait  aussi  l'indice  que  la  tran- 
'um  tend  à  l'emporter  sur  la  sécrétion 

is  la  direction  de  MM.  Weill  et  Thévenet, 
idé  sur  20  observations.  Il  conclut  que  le 
a  quantité  relativement  coDsidérable  de 
es,  dont  le  rôle  est  obscur,  et  phagocytes 
ynucléaires  qui  une  fois  gorgés  de  glo- 
itueront  les  corps  granuleux,  dont  on  a 
emière  description  de  Donné. 
3  de  la  moutée  du  lait,  la  cytologie  de  la 
mralt  n'avoir  qu'un  intérêt  théorique, 
mdemaio  de  la  montée  laiteuse  et  plus 
ir  même  oii  s'opère  le  phénomèae  qu'il 
ytoprouostic. 

mmairement,  d'après  M,  G.  Lévy,  qu'un 
?    polynucléaires  indique  une  lactation 
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active  et  que  ces  deux  termes  soi 
l'un  de  l'autre.  La  précocité  de 
meut  un  signe  favorable.  De  mon: 
épais  k  la  centrifugation  dénote  q 
question  de  pourcentage,  la  quantii 
considérable.  La  tendance  des  me 
témoigne  d'une  sécrétion  plutOt  I 
nombre  absolu  des  éléments  est  n 
plus  épais. 

Les  lymphocytes  n'ont  probablem 
négative,  leur  prédominance  est  sii 
Durie  phagocy^re,  renseignement 
sécrétion.  Un  culot  nul  ou  insignifi 
ration  facile,  est  un  indice  netteme 
phénomène  s'observe  le  jour  de  la  i 

Enfin,  un  pronostic  positif,  c*i 
avoir  une  valeur  beaucoup  plus  tràr 
tif,  c'est-à-dire  mauvais.  La  sécréti 
le  premier  jour,  et  s'établir  dans  la 
crétion  riche  d'emblée  a  les  plus  gr 
finitivement  bonne  ou  au  moins  satif 

M.  Wallich,  dans  son  très  intéresi 
Rouen,  résume  très  nettement  les  o] 
que  celles  de  MM.  Weill,  Thévenet 
était  dans  des  conditions  tout-à-fai 
suivie.  U  attire  surtout  l'attention 
suivant  le  moment  de  la  journée,  a 
tétée.  Dans  les  préparations  de  1 
tantdt  la  présence  de  très  nombreu} 
tantôt  l'absence  de  ces  mêmes  éléme 
corps  en  croissant,  symptomaUques 
aux  mêmes  heures,  &  la  même  distai 

Au  point  de  vue  pratique,  commt 
cytologie  du  lait  et  du  mécanisn: 
M.  Wallich  dit  qu'il  ne  lui  semble  p 
actuelle  qu'une  chose,  c'est  l'appar 
cytes  proprement  dits,  et  de  corpi 
ceux-ci  soient  ou  non  des  leucoc; 
éléments  cellulaires  paraît  correspoi 
faite.  C'est  au  point  de  vue  de  ces  a 
mes  placé  pour  faire  les  expérienc 
allons  rapporter. 


Technique. 

jx  était  le  suivaDt  :  Le  lait  fraîchement 
pendant  dix  minutes  au  moyen  d'un 
&vec  une  longue  pipette  nous  dissocions 
ious  sur  une  lamelle.  Les  préparationa 
nergées  pendant  douze  heures  dans  un 
I  d'alcool  et  d'éther,  ensuite  colorées  à 
l'éosine,  déshydratées  àl'alcool.éçlair- 
au  baume.  Nous  disons  que  cela  a  été 
far  nous  avons  essayé  aussi  de  fixer  au 
^parations  étaient  mauvaises.  De  même 
riacide  d'Ehrlich  et  au  bleu  de  méthy- 
lUé  des  préparations  satisfaisantes. 

ns,  DiDllipare,  réglée  régaliëremenl,  2  fausses 
à  terme  Donnai,  fortes  varices,  femme  trës 
nal  le  7  déc.  4904  d'une  fille, 
denx  premiers  jonrs. 
)  h.  da  malin  : 
aononaclèaires  Si 

:ytes  33 

ëaires  18 

I  h.  da  malin  : 
irës  le  même.  Les  cellates  en  croissant  pré- 


)  h.da  matin  : 

nonoDDcléaires 

16 

?tes 

80 

âaires 

4 

9  h.  da  matin  : 

■oissant. 

26 

^les 

72 

)  h.  du  matin  : 

«Dis  ;  quelques 

lODOUDcIéaires 

16 

rétion  est  si  insigDiflanle  qu'on  sëvre  l'en- 
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Obs.  II.  —  Femme  de  26  ans,  repas» 
couches  ;  acvoachemenU  précédents  à  ti 
bien  porUnte.  Accoachemeot  normal  le  : 

Prise  dn  lait  le  20  déc.  ï  9  h.  da  matin 
Grands  mononucléair 
Lymphocytes 
Polynucléaires 

Prise  da  lait  le  22  déc.  ï  9  h.  du- malin 
Graods  mononucléair 
Lymphocyles 
PolyDUcléaires 

Prise  do  lait  le  même  jour  après  la  léU 
Grands  niononacléair 
Lymphocytes 
Polynacléaires 

Prise  du  lait  le  i'A  déc.  à  9  b .  do  matii 
Grands  mononncléair 
Lymphocytes 
Polyoncléaires 

Bonne  nonrrice;  l'enfanl  prospère,  la  i 

Obs.  ni.  —  Femme  de  22  aus.  Primifi 
portante.  Accouchement  normal  le  26  se| 

Prise  dn  lait  le  29  sept,  jour  de  la  a 
Purgation  à  l'huile  de  ricin. 

Grands  mononncléain 

Lymphocytes 

Polynucléaires 

Prise  du  lait  le  30  sept,  à  9  h.  du  mati 
Grands  mononncléain 
Lymphocyles 
Polynucléaires 

Fait  passer  son  lait.  Crevasses  an  sein. 


Ohs.  IV.  —  Femme  de  2S  ans,  mnltipa 
fausse  couche.  Bien  portante.  Aconchemei 
au  soir,  d'une  fille. 

Prise  dn  lait  le  6  déc.  !t  9  h.  du  matin 
Grands  mononncléain 
Lymphocytes 
Polynucléaires 

Prise  du  lait  le  7  déc.  à  9  h.  dn  matin 
Grands  mononncléain 
Lymphocytes 
Polynucléaires 
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Prise  da  lait  le  8  déc.  à  9  h.  du  matio  : 

Grands  mononacléaires 

62 

Lymphocytes 
Polynucléaires 
Prise  da  lait  le  iO  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

21 
17 

Grands  mononucléaires 

19 

Lymphocytes 
Polynucléaires 
Prise  du  lait  le  11  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

62 
19 

Grands  mononucléaires 

19 

Lymphocytes                        72 

Polynucléaires                        9 
Continue  à  être  bonne  nourrice  ;  Fenfant  prospère.  Rien  pour  expliquer 
ces  changements  dans  le  pourcentage. 
Examen  du  lait,  le  25  déc.  à  domicile  : 

• 

Grands  mononucléaires 

20 

Lymphocytes 
Polynucléaires 

19 
61 

Obs.  V.  —  Femme  de  42  ans.  Multipare,  sept  grossesses,  toutes  norma- 
les, nourrit  tous  ses  enfants  au  sein.  Accouchement  normal  le  11  décem- 

bre 1904,  d'un  garçon. 
Prise  du  lait  le  12  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

\ 
1 

Sécrétion  insuffisante  du  colostrum. 

Grands  mononucléaires 

1 

Lymphocytes 
Polynucléaires 
Prise  du  lait  le  14  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

99 
1 

Grands  mononucléaire 

11 

Lymphocytes 
Polynucléaires 
Prise  du  lait  le  15  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

78 
11 

Grands  mononucléaires 

46 

Lymphocytes 
Polynucléaires 
Prise  du  lait  le  16  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

51 
14 

Grands  mononucléaires 

45 

Lymphocytes 
Polynucléaires 
Prise  du  lait  le  17  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

37 

18 

Même  pourcentage. 

Prise  du  lait  le  19  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

Grands  mononucléaires 

36 

Lymphocytes 
Polynucléaires 
Très  bonne  nourrice. 

27 
37 

as  de  Tansse  coache,  bien 
[  organes  géniUoK  exter- 
».  Seins  bien  conformés. 


.  Le  26  déc.  incisision 
iu  sein  gsDche  est  abon- 


]  conformëe,  Accoui:he- 


1  conformée.  Accoache- 
le  la  montée  du  lait  : 


r  ■ 
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Prise  du  lait  lait  le  22  déc.  à  9  h.  du  matin  :    ^ 

Grands  mononucléaires         31 

Lymphocytes  13 

Polynucléaires  56 

Nourrit  son  enfant  ;  beaucoup  de  lait,  bonne  nourrice. 

.    Obs.  XI.  —  Femme  de  29  ans,  multipare,  cinquième  grossesse,  tons  les 

accouchements  précédents  normaux.  Enfants  bien  portants  nourris  an 
au  sein.  Accouchement  normal  le  2  juil.  1904  d'un  garçon. 
Pris&  du  lait  le  5  juil.  à  9  h.  du  matin. 

Grands  mononucléaires  34 

Lymphocytes  26 

«  Polynucléaires  40 
Prise  du  lait  le  10  juil.  à  9  h.  du  matin  : 

Grands  mononucléaires  56 

Lymphocytes  24 

Polynucléaires  20 
Prise  du  lait  le  11  juil.  à  9  h.  du  matin  : 

Grands  mononucléaires  33 

Lymphocytes  19 

Polynucléaires  48 
Bonne  nourrice. 

Obs.  XIL  —  Femme  de  40  ans,  multipare,  bien  portante,  bien  confor- 
mée, onze  fausses  couches  entre  3  1/2  et  6  mois^  treize  accouchements  à 
terme  ;  tous  les  enfants  sont  vivants,  nourris  à  allaitement  mixte.  Accou- 
chement prématuré  à  sept  mois  ;  enfant  vivant,  mais  mort  le  troisième 
jour.  Accouchement  le  2  juil.  1904,  d'une  fille. 
Prise  du  lait  le  5  juillet  à  9  h.  du  matin. 

Grands  mononucléaires         13 
Lymphocytes  63 

Polynucléaires  24 

Prise  du  lait  le  9  juil.  à  9  h.  du  matin  : 

Grands  mononucléaires  7 

Lymphocytes  54 

Polynucléaires  49 

Bandage  et  massage  des  seins. 

Obs.  XIIL  —  Femme  de  27  ans,  multipare,  bien  portante,  bien  con- 
formée, pas  de  fausse  couche  ;  le  premier  accouchement  a  nécessitéone 
version  ;  le  deuxième  normal.  Accouchement  normal   le  15  déc.  1904, 
d'une  fille. 
Prise  du  lait  le  15  juillet  à  9  h.  du  matin  : 
Jour  de  la  montée.du  lait  : 

Grands  mononucléaires  16 

Lymphocytes  28 

Polynucléaires  56 
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9  h.  da  malin  : 
ttonocDléaJres  S6 

cytes  28 

léaires  16 

nconp  de  tait  ;  l'enfant  prospère. 

ti  ans,  primipare,  bien  portante  et  biencan 

I.  AccoDchemenI  le  i  jnil.  I90&. 

i9h.  dn  malin  : 

DonoDnctÈaireB  28 

cyles  26 

iéaires  i6 

prospire. 

Jualrième  grossesse,  an  débat  petites  hérnor- 
t.  Accoai'bement  aa  6"  mois  le  7  jaii.  t904  à 
porUnt  de  2720  gr. 
9  h.  dn  matin  : 

noDODUcléaires  22 

cytes  72 

Iéaires  3 
9  h.  du  malin  : 

non  o  nucléaire*  13 

cytes  86 

Iéaires  1 
9  h.  dn  malin  : 

nononncléaires  70 

cytes  29 

Iéaires  1 
)  h.  du  matin  : 

nononncléaires  10 

cytes  90 

Iéaires  0 


le  27  ans.  Bien  portante.  Bien  conformée. 

cbeoaent  normal.  Acconchement  le  4  jnîtiet 

e  3250  grammes. 

ir  de  la  montée  da  lait,  à  0  h.  dn  matin. 

nononncléaires  43 

cytes  24 

Iéaires  33 


'ès-midi,  une  hei 


lient  da  sein,  ont 


aipartf,  bien  por 
le  luascalin  mac 


ien  porUoIe  et 
»Dchemeiil  norn 
Ogr. 
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Prise  da  Uit  da  12  déc.  à  9  h.  du  malin  : 
Grands  mononucléaires 
Lymphocytes 
Polynucléaires 

Prise  do  lail  du  13  dèc.  A  9  11.  da  matin  : 
Grands  mononucléaires 
Lymphocytes 
Pal  ynacléa  ires 

Prise  du  lait  dn  U  déc.  ï  9  h.  da  malin  : 
Grands  mononucléaires 
Lymphocytes 
Polynucléaires 

Prise  du  lait  du  IS  déc.  à  9  h.  du  matin  : 
Grands  mononobléaires 
Lymphocytes 
PolynQcléaires 

Prise  du  lait  le  15  déu.  à  3  h.  de  l'après  r 
Grands  mononncléaires 
LymphMytes 
Polynucléaires 

Prise  dn  lait  le  16  déc.  à  9  h.  du  matin: 
Grands  mononucléaires 
Lymphocytes 
Polynucléaires 

Fièvre  39°;  engorgement  du  sein  gauche. 

Prise  du  lait  le  17  déc.  à  9  h.  du  malin  : 
Grands  mononucléaires 
Lymphocytes 
Polynucléaires 

Prise  du  lait  le  19  déc.  à  9  h.  du  malin  : 
Grands  rnononncléaires 
Lymphocytes 

Plèvre,  400;   mastite;   massage;  elle  qu 

Obs.  XXI.  —  Primipare.  Bien  conformée 
rai  faible.  Accouchement  le  H  déc.  1904  an 
nourrir. 
Prise  du  lait  le  23  déc.  à  9  h.  du  matin  ; 
Examen  direct. 

Eléments  graisseux  pas  très  nombreux;  n 

Prise  du  lait  le  3S  déc.  jour  de  la  montée 

Grands  mononucléaires 

Lymphocytes 

Polynucléaires 

Numération  presque  impossible.  Perd  le  1 
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ins,  mullipare.  Les  accouchements  pré- 
.nta.  >'ourril  elle-mSmeses  enfanls. 
t.  1904,  d'un  garçon  de  3040  p. 
la  malin  : 
iDcléaires  29 

49 

I  a 


pé  surtout  des  trois  espèces  d'élé- 
uvons  le  plus  uettement. 
nous  arrivons  en  parcouraût  les 
ci'oscoptques  confirment  en  partie 
Lévy. 
lable  du  liquide  à  examiaer  est 

!iut  est  de  mauvais  pronostic. 
ivei-ses  espèces  d'éléments  figurés 
e  valeur  absolue  au  point  de  vue 
la  lactation  est  abondante,  où  le 
toujours  une  prédominance  uette 
trouve  souvent  un  nombre  assez 
Lionucléaires  et  de  lymphocytes. 
T,  même  dans  les  laits  de  bonnes 
ymphocytes,  ni  même  unedîmiuu- 
nents  pendant  les  jours  suivant  la 
lie  que  cela  tienne  à  la  nourriture 
it. 

aent  qu'en  prenant  le  lait  de  suite 
une  prédominance  très  marquée 
t  XV  UI). 

Tices  ou  chez  celles  qui  font  passer 
,  sont  très  peu  distincts,  la  numé- 
esque  impossible,  les  lymphocytes 
ires  disparaissent.  (Obs.  III,  IV, 

D  ou  de  mastite,  il  y  a  une  prédo- 
locytes  t,Obs.  XX). 
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LÎner  qu'il  nous  soit  permis  de  remercier  tout 
le  pi-of.  Jeotzer,  mon  chef,  qui  m'a  beaucoup 
ce  travail  très  long  et  Bouvent  iugrat,  de  même 
mbert  pour  ses  bous  conseils. 
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I  de  ■arcome  du  vagin  ches  l'enfant. 

tUehe  amneriOa  n-iii«a:Una  d«  ToblDcm  (Trot.  DsduMs) 
par  le  D'  L.-H.   Aubert,  assistant. 

(leurs  de  nature  sarcomateuses  qui  attaquent 
1  de  la  femme  pendant  les  premières  années  de 
e  du  vagin,  quoique  rare,  occupe  la  première 
i  vue  de  sa  fréquence. 
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dans  son  Traité  d'anatomie  pathologique 
e  la  femme,  ne  cite  aucun  cas  de  sarcome 
[>es,  et  seulement  deux  cas  décrits  pour 
\r  l'utérus,  nous  avons  pu  réunir  dans 
B  sarcome  vaginal  chez  de  tout  jeunes 

du  vî^n,  rangé  encore  par  Breisky  dans 
celui  de  l'adulte,  a  été  déjà  étudié  par 
le,  Schucbardt  ;  il  a  fait  le  sujet  de  deux 
is  h  Pick  et  à  Kolisko,  et  de  quelques 
ns  celles  de  Grànicher,  de  Kfirner  et  de 

siOD  d'observer  à  la  K.  FranerMinik  de 
ue  un  cas  du  même  genre  chez  une  fil- 
mi,  et  dont  l'observation  va  suivre, 
ivre  la  maladie  que  pendant  une  fort 
volution,  et,  l'enfant  étant  sortie  de  la 
taie,  nous  n' avons  pu  Dous  aider,  comme 
auteurs,  des  matériaux  précieux  fournis 


mois. 

tdeDts  héréditaires  ne  présentent  rien  de  psrli- 
a'en  1904  d'une  bonne  santé  générale.  En  dé- 
nn  an  et  demi,  elle  ent  one  rougeole  qui  gué- 

liensenienl  par  nn  ëconlement  vaginal  d'aspect 
Les  symptômes  se  bornèrent  d'altord  k  cet 
:ux,  jaunâtre,  accompagné  d'un  peu  d'érythème 
e  au  début  ponr  une  vnlvo- vaginite  des  petites 
Ï04,  elle  rendit  par  le  vagin  pendant  nne  mic- 
dn  volnme  d'une  noisette.  Cette  expulsion 
igîeinsigniliante;  le  polype  ne  fat  pas  examiné 
ganes  gënitanx  externes  ne  révélaient  encore 
la  petite  malade  fut  prise  nn  joor  de  rétention 
accident  céda  rapidement  aprës  qnelqaes  ap- 
andes. 

tite  excroissance  papiliomateuse  apparat  Jt  la 
apparence  macroscopique  fil  sans  doute  songer 
médecin  la  conserva  néanmoins  et  l'adressa 
néme  temps  que  l'enfant. 
)  s'aggravèrent,  l'écoulement  vaginal  augmenta 
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et  s'accompagna  à  intervalles  irréguliers  de  crises  de  dysurie.  L*arine 
conserva  son  caractère  limpide  jusqu'à  actuellement. 

Les  sécrétions  vaginales  se  présentaient  irrégulièrement  et  étaient  à 
certaines  périodes  plus  abondantes,  de  coloration  jaunâtre,  tachant  le  liuge. 
Il  n'y  eut  jamais  de  pertes  sanguines  à  part  l'hémorragie  relatée  plus  haut. 

L'enfant  est  restée  en  apparence  bien  portante,  elle  a  conservé  son  teint 
normal  ;  elle  n'a  pas  eu  de  fièvre,  n'a  pas  maigri. 

Les  selles  ont  été  régulières^  quotidiennes  ;  elles  n'ont  jamais  contena 
de  sang. 

L'enfant  entre  à  la  Clinique  le  18  janvier  1903,  soit  environ  trois 
mois  après  l'apparition  des  premiers  symptômes. 

Etat  actuel.  —  Fillette  de  2  ans  V^»  ^i^n  conformée,  d'apparence  ro- 
buste, teint  frais  coloré,  nutrition  générale  excellente,  apyretie. 

On  ne  constate  rien  d'anormal  an  cœur  et  aux  poumons.  L'abdomen 
est  souple,  non  ballonné;  les  fonctions  digestives  se  font  généralement 
bien,  il  y  a  cependant  quelquefois  un  manque  d'appétit  assez  marqaé. 
Selles  régulières,  normales.  Urine  claire,  sans  albumine  ni  sucre. 

A  l'examen  des  organes  génitaux  externes  on  constate  un  érythème 
assez  accusé  de  la  vulve  et  de  la  face  interne  des  cuisses  ;  ces  régions  sont 
baignées  par  une  sécrétion  mucopurulente  jaunâtre  ;  la  fente  vulvaire  est 
légèrement  entr'ouverte  et  entre  les  petites  lèvres  apparaît  une  petite 
tumeur  d'un  blanc  rose,  du  volume  d'une  amande,  ovoïde,  lisse,  de 
consistance  molle,  pédiculée  et  partant  de  la  paroi  vaginale  antérieure. 

L'examen  superficiel  fait  penser  à  une  vulve-vaginite  blennorrhagiqoe 
accompagnée  de  condylômes. 

La  recherche  bactériologique  du  gonocoque  reste  négative! 

Narcose  légère  à  l'éther.  Position  de  la  taille.  On  saisit  le  polype  et 
on  l'attire  aisément  au  dehors,  on  l'extirpe  après  ligature  de  la  base. 

A  l'examen  digital  qui  se  fait  facilement,  le  vagin  étant  dilaté  et  al- 
longé, on  constate  que  cet  organe  est  rempli  de  masses  friables,  molles, 
paraissant  occuper  surtout  la  paroi  antérieure,  mais  s'étendant  aussi  sur 
les  côtés  et  en  haut,  remplissant  les  culs-de-sac  vaginaux  et  paraissant 
s'étendre  de  chaque  côté  et  en  avant  dans  le  petit  bassin.  L*utérus  n'est 
pas  perceptible.  Les  végétations  irrégulières,  fongeuses^  rappellent  par 
leurs  aspects  la  môle  vésiculaire. 

On  excise  encore  un  second  polype  et  craignant  d'occasionner  des 
lésions  plus  étendues,  l'examen  n'est  pas  poussé  plus  loin. 

Le  vagin  est  tamponné  à  la  gaze  iodoformée. 

Réveil  normal. 

Le  lendemain  on  enlève  la  bande  de  gaze;  plus  d'hémorragie,  l'enfant 
est  tranquille,  sans  fièvre. 

Elle  retourne  chez  elle  deux  jours  après  l'intervention. 

Examen  hUtologique,  —  1»  Le  papillome  envoyé  par  le  médecin  pra- 
ticien est  de  la  grosseur  d'une  mûre  et  en  offre  l'aspect  mamelonné,  sa 


icul»  arrondies,  inégales.  Comme  elle  a  èlé 
lance  et  sa  couleur  primitive  ne  peuvent 
1res  coarl,  assez  épais,  esl  attaché  vers  le 

en  des  conpes  faites  au  centra  de  la  tamenr 
s  coupes  furent  colorées  les  unes  à  l'héma- 
tres  selon  le  procédé  de  van  Gieson.  La 
iparalions  examinées  ï   la  loupe  est  celle 

une  grappe  de  raisin,  esl  sectiouné  dans  un 
I  d'une  grande  quantité  de  vésicules  arroo- 
iment  sphériques,  les  autres  ovofdes,  allon- 
fs  autres.  Les  pins  grandes  de  ces  vésicules 
nenr  ont  jusqu'à  un  milimélre  de  diamètre. 
!nélre  dans  la  tumeur  et  s'y  ramifie  dans 
1  des  branches  d'un  arbre. 
>n  constate  qne  les  baies  sont  formées  d'un 
dont  la  ricttesse  en  cellules  esl  variable  ^ 
lievétrées  dans  tontes  les  directions, 
par  one  couche  d'épithélinm  pavimenteux 

ériphérie  sont,  comme  nous  venons  de  le 
iuses;  lenrs  cellules  sont  peu  nombreuses; 
qnes  ilôts  cellulaires  plus  denses.  La  snb- 
lire  esl  fort  développée,  elle  paraît  gonflée 
i  l'aspect  d'un  liquide  réticnlé  à  trame  très 
l  mince,  les  cellules  pavime'nlenses  sont 

iche  dn  centre  de  la  tumenr,  le  nombre  des 
plus  grand  et  le  siroma  diminue  eu  cousé- 
es  sont  si  nombreuses  qu'elles  revêtent  un 

Le  volume  des  baies  est  moindre,  l'épais- 
)  est  plus  forte  ;  elle  est  constituée  par  de 
»  a  tons  les  stades  de  leur  développement. 
que  présente  le  néoplasme  entre  la  péri- 
ntrales,  n'est  pas  absolue  et  uniforme,  il 
ixceptions  à  cet  aspect  général,  cependant 
urtout  pour  les  baies  tout  k  fait  extérieures 

Ironvenl  pas  en  rapport  avec  leurs  congé- 
I  qui  présentent  ce  gonflement  caracléris- 

us  chaque  vésicule  esl  a  peu  près  uniforme  ; 
ion  périphérique  est  plus  riche  en  cellules 

issD  connectif  dense  ;  a  mesure  qu'il  péné- 


i  dans  la  luniear,  son  stroma  s'iofiltre  de  cellules  fnsiformes, 

e  par  endroits  la  dénomination  de  fibrosarcome  pourrait  fort 

)rtée. 

lariution  est  bien  développée;  les  parois  des  vaisseaax  sont 

et  non  en  rapport  avec  leur  calibre  qai  est  par  endroits  fort 

lé,  il  nous  semble  que  cette  sorte  de  tametir  peat  être  dësiyQée 
QSemble  sous  le  nom  de  •  papillo-myiosarcome,  >  eu  effet, 
LTiabililëde  la  richesse  en  cellales,  les  vésicnles  de  la  périphérie 
'aspect  dn  myxome,  celles  sitaées  pins  au  centre  celui  du  ray- 
et,  même  ceini  du  sarcome. 

ux  polypes  obtenus  par  l'examen  ï  la  Clinique  ont  la  torme 
[  longs  de  6  à  7  cm.,  snr  1  '/t  de  largeur  et  d'epaiueur.  Ils 
,Dés  par  un  tissu  rosé,  blaochâtre,  transparent,  gélatineux, 
bryonnairé,  analogue  k  la  gelée   de  Wharton.   On  constate 

transparence  qu'ils  sont  sillonnés  dans  leur  intérieur  par  des 
)rgés  de  sang.  Lear  base  d'implantation  est  de  consistance  plus 
>loration  plus  foncée,  pins  opaque,  d'un  brun  ronge&tre,  hé- 

et  elle  est  séparée  par  uoe  ligne  de  démarcation  assez  nette  de 
re  du  polype. 

de  clarté  dans  la  description,  nous  diviserons  ces  polypes  en 
i  distinctes,  qui  présentent  du  reste  aussi  des  différences  bis- 
la  base,  une  portion  intermédiaire  et  la  périphérie.  Celte  der- 
I  la  plus  grande  partie  du  polype  ;  la  base,  qui  se  rattache  di- 

la  paroi  du  vagin,  a  une  épaisseur  de  4  à  3  millimétrés; 
iix  régions  se  trouve  la  partie  médiane  qui  est  d'une  épaisseur 
lis  ne  dépassant  pas  S  i  6  millimétrés, 
ans  allons  le  voir,  la  base  et  la  périphérie  présentent  chacune 
ces  microscopiques  bien  tranchées;  la  portion  intermédiaire 
li  un  aspect  qoi  lui  est  propre,  mais  les  caractères  des  deux 
ïlent  sur  elle,  pins  on  moins  selon  les  endroits. 
jA  partie  do  néoplasme  insérée  sur  U  paroi  vaginale  a  pour 
incipal  la  nécrose.  Au  microscope  on  y  constate  la  présence 
m  ce  interstitielle,  homogène,  finement  réticulée,  quoique  d'une 
ette,  dans  laquelle  on  retrouve  des  restes  de  noyaux  détruits.  . 
lar  places  une  forte  infiltration  de  lymphocytes  i  prédomi- 
ucléaire. 

rquable  et  important,  les  nombreux  vaisseaux  qu'on  y  trouve. 
irois  très  minces,  sont  demeurés  intacts  et  dans  leur  intérien.r 

de  nombreux  globales  rouges  bien  conservés.  Par  places, 
s  vaisseaux,  il  existe  des  foyers  hémorragiques  interstiUeli 
int  les  hématies  sont  encore  nettement  reconnaissables. 

inUrmêdiaire.  Cette  partie  se  présente  sous  l'aspect  d'un 
elluies  fusiformes  enchevêtrées  dans  tous  les  sens  ;  les  ccl- 
it  serrées  intimement  les  unes  contre  les  autres,  soit  unies 


len  abondante  offrant  itlors  les  caractères  du 

«t  elle  qoi  pendait  dans  la  cavité  vaginale; 
ilo^e  aax  vésicules  de  la  première  lameur, 
)  cellales  fnsiformes  séparées  par  ooe  même 
>  entre  les  cellules  et  leur  substance  inter- 
ement. 

ar  les  cellules  sonl  partout  plus  nombreuses, 
sei  nettement  délimitée,  sur  laqnellç  repose 
nent  externe  d'épithélinm  pavimenteux  stra- 

9  nombreux,  présentent  les  mêmes  caractères 
enrs  parois  ne  sont  Tormées  que  d'noe  seule 

c  sous  tous  les  rapports  an  m<^xome  et  au 
n  observe  une  transition  nette,  les  cellules 
coup  plus  nombreuses,  ailleurs  lé  passage  est 

offre  anssi  par  endroits  des  formes  de  pas- 
austate  des  débuts  de  nécrose  avec  inlîltratian 
onterois  la  ligne  de  démarcation  est  en  gé- 
itte  même  portion  est  à  peine  reconnaissable 
one  entre  les  deux  autres  régions. 

morphologiques  que  nous  avons  cons- 
lés  à  ranger  cette  tumeur  dans  lacaté- 
jà  étudiés  sous  les  dénominations  de 
avhenformige  Sarcoma),  de  Sarcoma 
:  sarcome  polypeux  du  vagin,  de  Sar- 

enfin  de  myxosarcome. 
i,  le  sarcome  en  grappe  n'est  pas  une 
:  ou  aux  parois  vaginales  ;  des  tumeurs 
ées  chez  l'adulte  par  Spiegelbet^,  Pei-- 
dé  et  d'autres  ;  elles  prenaient  leur 
3  du  col  de  l'utérus. 

important  travail  sur  le  sarcome  de 
t  tableau  seize  cas  publiés  de  ces  tu- 
;  elles  s'étaient  rencontrées  chez  des 
eulement  chez  des  enfants.  A  ce  propos, 
ater  on  passant  le  rapport  de  fréquence 
vue  de  l'origine,  le  sarcome  en  grappe 
lulte.  Tandis  que  chez  le  premier  nous 
cas  de  tumeurs  provenant  des  parois 
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vaginales,  nous  n'avons  retrouvé  aucune  observation  de  sar- 
come du  vagin  en  forme  de  grappe  chez  le  sex^ond.  Le  tableau 
de  Gessner  démontre  inversement  la  plus  grande  fréquence  du 
sarcome  du  col  utérin  chez  les  sujets  adultes.  Le  vagin  infau- 
tile  aurait  donc  une  prédisposition  incontestable  pour  le  déve- 
loppement de  ces  néoplasmes,  prédisposition  qui  s'explique  du 
reste  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Les  images  macroscopiques  et  microscopiques  que  nous  avons 
décrites,  soit  pour  l'une  soit  pour  l'autre  de  nos  préparations, 
concordent  sur  presque  tous  les  points  avec  les  descriptions 
données  par  Kolisko  et  par  les  autres  auteurs  pour  les  cas  de 
sarcome  vaginal  chez  l'enfant,  ainsi  que  par  Pick  et  Gessner  à 
propos  du  sarcome  de  la  muqueuse  cervicale.  Partout,  aussi 
bien  dans  le  jeune  âge  que  chez  l'adulte,  la  forme  en  grappe  ou 
en  lambeaux  a  été  nettement  constatée  et  décrite,  et  ceci,  dès 
que  les  masses  néoplasiques  faisaient  leur  apparition  dans  des 
cavités  où  elles  pouvaient  végéter  à  leur  aise.  Le  microscope 
révélait  de  même  la  présence  de  cellules  fusiformes  ou  rondes, 
souvent  d'uu  mélange  des  deux  variétés  entourées  d'un  stroma 
myxomateux  en  quantité  variable  selon  les  endroits,  ainsi  que 
de  nombreux  vaisseaux. 

Pfannenstiel  et  Pick  auraient  observé  quelques  cellules 
géantes  ;  Kolisko  et  Uauser  ont  reconnu  la  présence  de  fibres 
musculaires  striées.  Le  premier  attribue  à  ces  dernières  une 
origine  métaplasique  :  elles  seraient  même  pathognoraoni- 
ques  (V)  ;  nous  même  ne  les  avons  pas  rencontrées  malgré  un 
examen  soigneux  ;  Kolisko,  il  est  vrai,  ne  les  a  trouvées  que  dans 
certaines  portions  de  la  tumeur  situées  profondément  et  c'est 
ce  qui  amène  Pick  à  penser  qu'elles  proviennent  de  l'infiltration 
des  muscles  du  bassin. 

Ce  dernier  auteur  aurait  en  outre  constaté  des  restes  d'épi- 
thélium  glandulaire  dans  les  coupes  provenant  de  son  sarcome 
du  col  chez  une  fillette.  • 

Les  polypes  et  les  vésicules  présentent  dans  les  descriptions 
un  revêtement  épithélial.  Ce  revêtement  est  de  nature  différente 
selon  que  le  néoplasme  provient  d'une  muqueuse  à  éléments 
cylindrique  ou  à  éléments  pavimenteux.  Notre  cas  d'origine  va- 
ginale offrait  une  couche  d'épithéliums  pavimenteux;  dans 
d'autres  on  constatait  la  présence  de  cellules  cylindriques,  ou 
bien  des  deux  variétés,  par  suite  de  l'invasion  commune  de 
l'utérus  et  du  vagin. 
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La  nature  embryonnaire  basée  sur  l'aspect  fœtal  des  prolifé- 
rations, la  forme  en  grappe  particulière  au  sarcome  du  vagin 
et  du  col  de  Tutérus  a  fourni  matière  à  discussion  ;  nous  savons 
que  cet  aspect  spécial  n'est  pas  uniquement  dévolu  au  premier 
âge  ;  les  formations  vésiculeuses  en  forme  de  grains  de  raisin 
ou  de  lambeaux  mous  qui  font  penser  au  premier  abord  à  du 
tissu  embryonnaire,  s'observent  aussi,  comme  nous  l'avons  vu, 
dans  les  tumeurs  du  col  de  l'utérus  des  femmes  âgées.  Elles 
font  leur  apparition  lorsque  le  néoplasme  prolifère  dans  le 
vagin  ;  le  sarcome  de  la  muqueuse  cervicale,  dès  qu'il  parvient 
à  se  frayer  un  passage  à  travers  l'orifice  externe,  revêt  les  mêmes 
caractères  en  pénétrant  dans  la  cavité  vaginale;  tant  qu'il 
reste  cantonné  dans  le  col,  ses  cellules  sont  serrées  et  nom- 
breuses, arrivé  dans  le  vagin  il  trouve  le  champ  libre  et  prend 
rapidement  la  forme  et  la  consistance  décrites. 

Plusieurs  auteurs  avaient  estimé  avoir  à  faire  à  du  myxosar- 
come.  Steinthal,  Schustler  avaient  posé  ce  diagnoôtic,  nous- 
même  l'avions  porté  au  début  et  l'avons  abandonné  ensuite 
pour  nous  rattacher  à  l'opinion  de  Pick  et  de  Gessner  et  faire 
de  l'œdème  dû  à  des  troubles  circulatoires  le  principal  facteur 
du  développement  en  grappe. 

Gessner  donne  l'explication  suivante  à  propos  de  cette  for- 
mation caractéristique  :  la  forme  primitive  n'est  point  la  grappe  ; 
au  début  les  lumeurs  présentent  seulement  un  aspect  papil- 
laire  ;  plus  tard,  grâce  à  l'obstacle  apporté  à  la  circulation  de 
retour,  il  se  produit  un  œdème,  une  stase,  les  proliférations  ne 
se  trouvant  plus  comprimées  dans  la  lumière  du  vagin  prennent 
aloi"S  cet  aspect  vésiculeux. 

Dans  les  fragments  que  nous  avons  examinés,  il  nous  a  été 
possible  de  contrôler  l'exactitude  de  cette  assertion  et  ceci  sur- 
tout dans  le  second,  obtenu  à  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie.  La  pression  réciproque  exercée  à  la  base  d'insertion 
par  les  polypes  serrés  les  uns  contre  les  autres  avait  probable- 
ment été  une  des  causes  de  la  nécrose;  la  portion  intermédiaire 
présentait  l'aspect  ordinaire  du  sarcome,  la  compression  n'était 
plus  assez  forte  ici  pour  amener  la  mort  des  tissus,  mais  cepen- 
dant suflSsante  pour  empêcher  la  tumeur  de  revêtir  la  formation 
présentée  dans  les  parties  libres,  flottant  dans  le  vagin. 

Nous  avons  constaté  l'intégrité  à  peu  près  parfaite  des  vais- 
seaux traversant  les  territoires  nécrosés,  la  nutrition  des  par- 
ties périphériques  n'était  entravée  que  par  l'obstacle  apporté  à 
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la  circulation  de  retour,  au  niveau  des  points  d'attache  des  po- 
lypes. De  même  dans  le  premier  papillome  e^Ltirpé  à  domicile, 
le  gonflement  plus  marqué,  l'œdème  plus  intense  des  vésicules 
extérieures  contrastant  avec  l'aspect  dense  des  parties  cen- 
trales sont  encore  en  faveur  de  la  nature  simplement  hydropi- 
que et  de  l'explication  dynamique  qui  ferait  ranger  ces  tumeurs 
sous  le  nom  de  sarcome  œdématié. 

L'opinion  admise  par  quelques  auteurs  qui  considèrent  ces 
néoplasmes  comme  des  myxosarcomes  proprement  dits,  est  ap- 
puyée par  les  assertions  des  observateurs  qui  auraient  essayé 
la  réaction  de  la  mucine  et  en  auraient  constaté  la  présenee. 
Pernice,  Kahlden,  Mundé,  Soltmann,  Steinthal,  Schustler  sont 
de  ce  nombre  ;  leurs  résultats  portent  aussi  bien  sur  les  cas  de 
sarcomes  du  col  d'adultes  que  sur  ceux  provenant  de  vagins 
d'enfants.  Pick  rapporte,  il  est  vrai,  cette  présence  de  mucine 
aux  mêmes  phénomènes  de  stase  ;  ceux-ci  auraient  selon  toute 
probabilité  une  influence  sur  les  jeunes  cellules  sarcomateuses  et 
ces  dernières  trouveraient  dans  l'œdème  la  quantité  de  liquide 
nécessaire  pour  leur  permettre  à  leur  tour  d'élaborer  de  la  mu- 
cine. Il  faut  convenir  que  cette  théorie,  toute  ingénieuse  qu'elle 
puisse  paraître,  n'est  encore  étayée  sur  aucune  preuve  certaine. 

D'après  cette  étude,  il  paraît  indubitable  qu'il  existe  un  rap- 
prochement étroit  au  point  de  vue  morphologique  entre  les  tu- 
meurs infantiles  et  adultes,  provenant  les  premières  du  vagin, 
les  secondes  du  col  utérin.  Cette  analogie  dérive-t-elle  de  ce 
que  toutes  deux  prennent  naissance  dans  les  régions  superfi- 
cielles des  muqueuses?  nous  sommes  enclin  à  le  penser;  seule 
la  fréquence  et  l'âge  permettent  de  différencier  ces  deux  aS^ec- 
tions  dont  la  durée  est  sensiblement  la  même  comme  nous  le 
verrons  plus  loin. 

Il  nous  paraît  nécessaire  de  dire  encore  quelques  mots  sur  le 
sarcome  primitif  du  vagin  observé  chez  les  adultes  et  qui  revêt 
des  caractères  anatomiques  et  cliniques  bien  différents.  Cette 
tumeur  se  présente,  d'après  les  descriptions  de  Horn,  de  Klein 
et  de  Gebhard,  soit  comme  une  néoformation  circonscrite,  dense, 
pouvant  être  encapsulée  soit  sous  la  forme  d'une  infiltration 
diffuse,  quelquefois  en  anneau,  de  la  paroi  vaginale.  Elle  ne  revêt 
jamais  les  aspects  que  nous  venons  d'étudier  dans  les  pages  pré- 
cédentes ;  elle  siège  indifféremment  sur  toutes  les  parois,  enfin 
elle  donne  lieu  fréquemment  à  des  métastases  éloignées  et  pré- 
sente parfois  des  caractères  mélaniques.  L'interprétation  donnée 
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à  cette  diversité  bien  tranchée  est  que  ce  sarcome  a  son  point 
de  départ  dans  la  sous-muqueuse,  et'  qu'en  se  développant  il  a 
à  lutter  contre  des  tissus  Agés  fermes  et  denses,  et  beaucoup 
plus  résistants  que  ceux  de  l'^ufant. 

L'étiologie  du  sarcome  en  grappe  a  donné  naissance  à  plu- 
sieurs opinions  différentes.  Cependant  cette  question  n'est  pas 
encore  nettement  élucidée.  Steinthal,  s'appuyantsur  le  jeune 
&ge  des  malades  et  sur  l'aspect  embryonnaire  des  excroissances, 
établit  une  différence  nette  entre  le  sarcome  infantile  et  celui 
des  adultes  ;  d'après  lui  la  question  congénitale  jouerait  un  r&le 
principal. 

La  tumeur  se  rapport^rait-t-elle  à  l'évolution  des  canaux  de 
MuIl-iF,  fout-il  invoquer  ici  la  théorie  de  Cohnheim? 

En  admettant,  ce  qui  n'est  point  le  cas  comme  nous  Tavous 
déjà  vu,  la  nature  embryonnaire  du  néoplasme,  l'origine  dans 
les  canaux  de  Muller  pourrait  paraître  plausible  au  premier 
abord  ;  nous  rappellerons  que  ces  organes  passagers  se  divisent 
eu  deux  parties  :  l'une  supérieure,  destinée  à  former  l'utérus 
et  les  trompes  est  tapissée  de  cellules  cylindriques  ;  Tautre 
inférieure,  qui  produira  le  vagin,  est  compacte,  constituée  par 
des  cellules  cubiques  riches  en  protoplasma  et  identiques  ;  tou* 
tefois  la  transition  entre  ces  deux  segments  n'est  pas  nette  et  il 
existe  dans  leur  texture  un  passage  graduel  entre  eux.  Mais 
en  s'appuyant  sur  les  données  admises  à  l'heure  actuelle,  cette 
première  hypothèse  n'est  pas  admissible,  vu  la  uature  conjonc- 
tive du  néoplasme  et  la  nature  épithéliale  des  canaux  de  MuUer. 

La  dégénérescence  de  papillomes  bénins  a  été  admise  par  Ko- 
lisko  qui  rappelle  le  cas  de  Demme  ;  il  la  compare  logiquement 
à  ce  qu'on  observe  parfois  dans  les  nsevus  du  tégument  externe 
qui,  comme  on  le  sait,  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de 
sarcomes  ;  d'autre  part  nous  devons  ajouter  que  des  polypes 
cervicaux  à  marche  lente  et  dont  l'allure  clinique  était  bénigne 
ont  présenté,  à  l'examen  histologique  les  caractères  du  sarcome, 
la  malignité  s'étant  alors  manifestée  par  des  récidive:)  locales  et 
rapides.  Gebhard  a  observé  un  cas  de  ce  genre  ;  il  insiste  sur  ce 
point  et  confère  à  de  semblables  excroissances  le  qualificatif  de 
malignité  latente. 

Pour  Ablfeld,  la  tumeur  se  développe  aux  dépens  des  restes 
des  excroissances  papillaires  découvertes  par  Dohrn  sur  la  paroi 
vaginale  ver-s  la  dix-huitième  ou  la  dix-neuvième  semaine  de  la 
vie  utérine.  Ces  formations  papillaires,  ainsi  que  le  démontre 
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d^une  iaçou  précise  une  iigm*e  donnée  par  Amann,  représentant 
une  coupe  longitudinale  du  vagin  et  de  Tutérus  dans  la  seconde 
moitié  de  la  vie  fœtale,  et  comme  nous  avons  été  à  même  de 
constater  nous  même  sur  une  préparation  de  la  clinique,  ces 
excroissances  papillaires,  disons-nous,  occupent  la  muqueuse 
du  vagin  et  le  col  de  l'utérus  ;  bien  développées  chez  les  nou- 
veau-nés, elles  s'aplatissent  avec  l'âge,  et  ce  sont  elles  qui  par 
leur  hypertrophie  donnent  naissance  aux  condylomes  et  aux 
papillomes  bénins. 

Enfin  Piannenstiel  croit  avoir  trouvé  l'origine  du  sarcome 
dans  l'endothélium  des  capillaires  sanguins  et  lymphatiques. 
Pick  s'oppose  à  cette  manière  de  voir,  car,  dit-il,  il  n'a  trouvé 
nulle  part  autour  des  vaisseaux  une  prolifération  plus  intense 
des  éléments  cellulaires  qui  pourrait  faire  admettre  cette  hypo- 
thèse. Nous  même  avonis  constaté  que  cette  prolirération  exis- 
tait, non  pas  autour  des  vaisseaux,  mais  bien  dans  les  couches 
périphériques  des  tumeurs,  ce  qui  nous  amène  à  nous  ratta- 
cher h  l'opinion  d'Ahlfeld  et  à  penser  que  la  source  du  néo- 
plasme se  trouve  dans  les  couches  tout  à  fait  superficielles,  sous- 
épithéiiales  des  papilles  de  la  muqueuse  vaginale. 

En  effet,  si  nous  adoptons  cette  manière  de  voir,  il  nous  est 
aisé  d'établir  au  moyen  de  ces  dernières  données  et  des  anani- 
nestiques  la  corrélation  existant  entre  notre  première  tumeur 
d'aspect  nettement  papillomateux  et  les  proliférations  plus  in- 
formes excisées  un  mois  plus  tard. 

Le  papillome  qui  apparut  au  mois  de  décembre  1904  n'était 
point  préexistant  comme  dans  le  cas  deDemme  ;  lorsqu'il  sortit 
de  la  fente  vulvaire,  l'affection  était  probablement  déjà  assez 
avancée  ;  il  existait  en  effet  depuis  quelques  jours  des  troubles 
de  la  miction,  indiquant  une  infiltration  de^  couches  profondes 
de  la  cloison  vésico-vaginale. 

Cette  tumeur  d'aspect  papillomateux,  d'apparence  bénigne 
au  premier  abord,  revêtait  déjà  au  microscope  une  forme  de 
grappe  et  présentait  des  signes  de  malignité  certains,  ce  qui 
nous  amène  à  la  considérer  comme  une  forme  de  passage, 
forme  jeune  et  près  du  début,  gardant  encore  jusqu'à  un 
certain  point  la  structure  papillaire  primitive,  quoique  possé- 
dant déjà  une  «  malignita  latente  ».  Nul  doute  que  dans  la 
suite  cette  petite  tumeur  laissée  à  elle-même  serait  devenue 
victime  de  l'anarchie  néoplasique  et  aurait  revêtu  les  carac- 
tères observés  plus  tard  chez  ses  congénères. 
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La  marche  et  le  développement:  du  sarcome  du  vagin  sont 
ceux  qu'on  observe  dans  les  tumeurs  malignes  de  Tenfance, 
c'est-à-dire  qu'ils  présentent  une  allure  rapide.  Envahissant 
plus  ou  moins  rapidement  les  organes  contigus  et  voisins,  le 
néoplasme  infiltre  la  paroi  vésico-vaginale,  s'étend  à  la  vessie, 
à  l'utérus,  aux  ligaments  larges  et  pénètre  enfin  jusque  dans  la 
cavité  péritonéale. 

11  nous  faut  cependant  faire  ressortir  sa  tendance  à  affecter 
le  réservoir  urinaire  et  l'invasion  précoce  de  celui-ci  qui  était 
atteint  dans  tous  les  cas  pub[iés,  observés  à  une  période  plus 
ou  moins  éloignée  du  début,  tandis  que,  particularité  intéres- 
sante, le  rectum  n'a  pas  que  nous  sachions  jamais  été  envahi  ; 
les  fonctions  de  ce  dernier  sont  restées  indemnes  même  dans 
les  cas  fort  avancés,  alors  qu'il  existait  déjà  des  métastases  ré- 
gionales dans  les  autres  organes  du  bassin  (cas  de  Mai*sh, 
Sânger,  Ahifeld).  Cette  intégrité  du  rectum  est  attribuée  par 
Pick  au  diamètre  et  à  la  mobilité  plus  grande  de  cet  organe, 
qui  lui  permettrait  de  se  dérober  (?)  Le  même  auteur  attribue 
aussi  un  rôle  prépondérant  à  la  distribution  vasculaire  par 
laquelle  se  généralise  la  tumeur. 

Le  fait  que  la  tumeur  a  une  prédilection  spéciale  à  se  déve- 
lopper sur  la  paroi  antérieure  du  vagin  est  certainement  la 
cause  principale  de  l'invasion  précoce  de  l'urètre  et  de  la  vessie. 
Toutefois,  nous  rappellerons  le  cas  rapporté  pas  Kôrner  dans 
lequel  le  sarcome  prenait  son  point  de  départ  sur  la  face  pos- 
térieure et  celui  de  Démine  où  la  tumeur  provenait  d'une  des 
parois  latérales  ;  dans  tous  deux  les  fonctions  urinaires  n'é- 
taient point  non  plus  restées  indemnes. 

La  vessie  infiltrée  ne  tarde  pas  à  se  dilater  ;  Kolisko  cite  dix 
cas  oïl  il  existait  de  la  rétention  urinaire.  Notre  petite  malade 
avait  déjà  présenté  les  mêmes  symptômes.  Il  est  du  reste  aisé 
de  les  expliquer  par  des  causes  mécaniques  et  fonctionnelles; 
les  premières  résultent  de  la  compression  sur  le  bas  fond  et  le 
col  de  la  vessie,  ou  sur  l'urètre,  ou  de  l'oblitération  de  ce  der- 
nier par  des  masses  .néoplasiques  qui  comblent  sa  lumière  et 
même  arrivent  à  se  faire  jour  àl'extérieur;  l'élévation  de  l'utérus 
refoulé  donnant  lieu  à  des  tiraillements  sur  le  col  de  la  vessie 
a  été  elle  aussi  considérée  comme  une  des  causes  de  la  rétention 
urinaire.  Quant  aux  causes  fonctionnelles,  elles  résultent  de  la 
destruction  du  muscle  vésical  et  de  la  dysurie;  l'enfant  souffrant 
à  chaque  miction  retarde  cet  acte  le  plus  longtemps  possible  ; 
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la  cystite  fait  bientôt  son  apparition  ;  elle  est  elle-même  suivie 
d'infection  rénale  ascendante  ;  dans  presque  tous  les  protocoles 
d'autopsie  la  pyélonéphrite  a  été  constatée. 

L'utérus  et  ses  moyens  de  support  sont  aussi  envahis  à  leur 
tour.  Ahlfeld  a  observé  l'infiltration  de  l'utérus  et  des  ligaments 
larges  ;  dans  le  cas  de  Pick  les  lésions  étaient  encore  plus  avan- 
cées, les  paramétriums,  le  tissu  péricervical  étaient  le  siège 
d'une  gangue  néoplasique  diffuse  enrobant  l'utérus  ets'étendant 
jusqu'aux  parois  du  bassin.  La  cavité  utérine  a  présenté  à  plu- 
sieurs reprises  de  la  dilatation  avec  pyométrie  ;  les  observations 
de  Sftnger,  de  Pick  en  font  foi;  l'infection  propagée  de  l'utérus 
au  péritoine  a  provoqué  la  péritonite  purulente  qui  a  été  aussi 
constatée. 

Les  métastases  éloignées,  à  rencontre  de  ce  que  l'on  observe 
chez  l'adulte,  sont  rares  chez  les  enfants  ;  dans  le  cas  de  Denme 
une  tumeur  secondaire  de  la  grosseur  d'une  orange  s'était  dé- 
veloppée dans  l'ovaire  gauche  ;  tous  les  autres  protocoles  men- 
tionnent que  les  organes  internes,  foie,  poumons,  rate,  cerveau, 
ne  présentaient  pas  de  noyaux  secondaires. 

La  facilité  avec  laquelle  les  masses  néoplasiques  se  nécrosent 
expliquent  aisément  les  lésions  inflammatoires  secondaires  : 
cystite,  pyélonéphrite,  pyométrie  et  enfin  péritonite,  qui  jouent 
un  grand  rôle  dans  les  dernières  périodes  de  l'affection. 

La  durée  moyenne  du  sarcome  du  vagin  ne  dépasse  pas  un  à 
deux  ans,  depuis  le  début  des  premiers  symptômes  jusqu'à 
l'exitus.  Le  cas  de  Demme  fait  seul  exception  :  l'enfant  portant 
déjà  sa  tumeur  à  la  naissance  a  vécu  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans  ! 
Traitée  depuis  l'âge  de  cinq  ans  et  demi  elle  aurait  succombé 
après  trois  tentatives  opératoires  infructueuses. 

Les  opérations  incomplètes  ne  paraissent  pas  avoir  allongé  la 
vie  des  malades. 

Chez  l'adulte  la  durée  du  sarcome  en  grappe  du  col  s'est 
étendue  d'après  le  tableau  de  Gessner  de  neuf  mois  à  trois  ans 
et  demi  avec  une  moyenne  de  un  à  deux  ans,  la  même  que  celle 
que  nous  venons  de  constater  pour  celui  du  vagin  chez  l'enfant. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie*ont  été  remarqués  eu 
général  par  la  mère  de  l'enfant  ;  tantôt  l'apparition  de  la  tu- 
meur à  la  vulve,  tantôt  l'écoulement  vaginal  jaunâtre  en  quan- 
tité variable  ont  été  notés  les  premiers,  puis  surviennent  les 
troubles  urinaires,  légers  d'abord,  parfois  intermittents,  se  tra- 
duisant par  la  dysurie  et  la  rétention,  l'urine  pouvant  rester 
limpide  et  claire  comme  dans  notre  cas. 
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de  constater  que  les  polypes  peuveut  au 
k  la  fente  vulvaire  que  pendant  les  actes 
tirer  ensuite  dans  la  cavité  vaginale  ;  il  peut 
Fragment  de  polype  nicrosé  à  sa  base  se  dé- 
au  dehors. 

récoulement  vaginal  peut  6tre  peadant 
:ne  constaté  de  visu,  alors  que  le  néoplasme 
«ment  une  exteusioD  le  plaçant  en  dehors 
terrention  radicale.  Un  polype,  même  appa- 
tre  pris  pour  un  papillome  bénin  dû  &  l'écou- 
i  opérations  incomplètes  et  répétées  dans 
;rent  que  la  gravité  du  néoplasme  n'avait 
nnue  de  prime  abord.  Notre  fillette  n'a-t-elle 
me  atteinte  de  vulvo-vaginite  infantile  ?  Le 

n'a  été  posé  avec  certitude  que  lors  de 
se. 

le  constater  la  désharmonie  existant  entre 
sion  des  lésions  et  l'état  général  excellent 

malade;  l'enfant  avait  bonne  apparence, 
pect  Horissant  d'une  parfaite  santé,  et  le 
I  envahi  le  petit  bassin  !  Cette  désharmonie, 
•^is,  a  pu  certainement  égarer  le  diagnostic 
tt  les  dernières  phases  de  la  maladie,  car  il 
le  les  désordres  urinaires  graves  et  la  péri- 
ène,  le  tableau  ne  tarde  pas  h  changer  et 
léclinent  rapidement. 

enrayer  la  marche  fatale  par  l'opération? 
drepar  l'affirmative.  Schuchardt  et  Israël 
te  guérison  à  leur  actif.  La  thérapeutique, 
ire,  sera  celle  de  tout  néoplasme  ;  le  siège 
r  à  la  paroi  antérieure  du  vagin  rendra  le 
ixérèse  radicale  fort  difficile,  l'opérateur 
l'étendue  des  lésions. 

rpé  dans  son  cas  toute  la  moitié  inférieure 
postérieure;  la  guérison  se  maintenait  en- 
is  après  l'opération  ;  dans  le  cas  publié  par 
lit  d'une  enfant  de  neuf  mois  chez  laquelle 
ition  totale  du  vagin  et  de  l'utérus  pour  un 

vaginale  gauche,  l'opération  fut  abordée 
crée  ;  le  bébé  supporta  ceite  mutilation 
•e  graves  interventions  valent  donc  la  peine 
gré  les  résultats  problématiques  qu'elles 
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sont  eu  mesure  de  donner  dans  la  suite  ;  plus  tard  des  opéra- 
tions plastiques  pourront  dans  certains  cas  remédier  aux  diffor- 
mités causées  par  le  traitement  radical. 

Malgré  ces  deux  cas  heureux,  le  pronostic  reste  des  plus 
sombre,  la  mortalité  n'en  demeure  pas  moins  au  chiffre  effrayant 
de  89  7o  sur  le  total  des  cas  publiés. 

Nous  appuyant  sur  renseignement  que  notre  cas  a  pu  nous 
donner,  nous  voudrions  insister  encore  avajit  de  finir  sur  la  né- 
cessité du  diagnostic  précoce  et  différentiel  avec  les  condylomes 
et  papillomes  bénins  et  surtout  avec  la  vulvo-vaginite  des  petites 
filles. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  de  signes  certains,  fournis  soit  par 
Tanamnèse,  soit  par  la  constation  de  l'existence  du  gonocoque 
dans  les  sécrétions,  un  examen  complet  sous  narcose  devra  être 
toujours  pratiqué,  et  si  la  présence  de  végétations  polypoldes 
même  d'aspect  inoffensif  est  constatée,  une  biopsie  suivie  d'un 
examen  histologique  immédiat  sera  la  conduite  rationnelle  à 
tenir  afin  d'éviter  de  terribles  erreurs. 

Il  nous  est  un  devoir  agréable  en  terminant  de  remercier 
notre  très  honoré  chef,  M.  le  prof.  Dôderlein,  pour  l'autorisa- 
tion qu'il  a  bien  voulu  nous  donner  de  publier  ce  travail,  et 
M.  le  prof,  von  Baumgarten  pour  sa  bienveillance  et  ses  précieux 
conseils. 

Résumé  des  cas  publiés  de  sarcomes  vaginaux  chez  V enfant. 

1.  Marsh.  —  Enfaat  d*uii  an.  Au  début  la  mère  remarque  un  polype  sortant 
du  vagin,  Six  opérations  suivies  de  récidives.  Incontinence  d*urine,  douleurs, 
ténesme,  hémorragie  et  écoulement  sanieux,  invasion  de  Turètre,  dilatation 
de  la  vessie.  Point  de  départ  du  néoplasme  :  paroi  antérieure  du  vagin. 
Mort  à  2  aus,  4  mois. 

2.  S^NOBR.  —  Enfant  de  2  ans 8  mois.  Sarcome  médullaire  à  cellules  rondes 
provenant  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Deux  opérations,  récidive,  pyo- 
métrie,  péritonite.  Mort  à 3  ans,  6  mois. 

3.  SoLTMANN.  — Âge  du  début  lan  6  mois,  myxosarcome  de  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin,  invasion  delà  vessie.  Opération,  récidive.  Mort  à  2  ans, 
6  mois. 

4.  Stbinthal.  — Premiers  symptômes  à  lan,  4  mois.  Myxosarcome  de  la 
paroi  vaginale  antérieure.  Deux  opérations  récidives  rltpides.  Mort  &d  ans. 

5.  Demmb.  —  Premiers  symptômes  à  la  naissance.  Petite  tumeur  jusqu^à 
5  V]  ans,  puis  développement  plus  rapide,  Trois  opérations  avec  récidives^ 
envahissement  de  la  vessie.  Point  de  départ  :  paroi  vaginale  antérieure. 
Mort  k  7  ans. 

6.  Hauser.  —  Enfant  de  6  mois.  Sarcomes  à  cellules  fusiformes  et  rondes, 
pédicule  de  la  paroi  vaginale  droite.  Opérations  récidives.  Mort  à  2  ans! 
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7.  ScHUSTLER.  — Premiers  symptômes  à  3  7s  ^ûs.  Myxosarcome  à  cellules 
fusiformes  de  la  paroi  vaginale  antérieare.  Mort  à  4  ans,  4  mois. 

8.  Ahlfbld. — Enfant  de  3  ans,  3  mois.  Fibrosarcome  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin;  envahissement  de  Tutérus,  des  ligaments  larges  et  de  la  vessie. 
Mort  sans  opération . 

9.  KoLisKo.  —  Enfant  de  18  mois.  Polypes  de  la  paroi  intérieure  du  vagin 
remarq,ués  parla  mère.  Trois  opérations,  récidives,  rétention  d'urine,  par 
invasion  de  T urètre  rempli  de  végétations,  péritonite,  cystite,  pyélonéphrite, 
hydronéphose  droite,  ûbromyxosarcome.  Mort  &  3  ans. 

10.  KoLisKo. —  Enfant  de  1  ans.  Myxosarcome  de  la  paroi  vaginale 
gauche;  ablation,  récidives,  pyométrie,  péritonite  suppurée.  Mort  à  2  ans. 

11.  KoLisKO.  —  Enfant  de  18  mois.  Myoflbrosarcome  ;  opération,  péri- 
suppurée.  Mort  à  3  ans. 

12.  Bajbes.  —  Sarcome  à  cellules  fusiformes  du  vagin.  Début  (?).  Age  de 
la  mort(?). 

13.  KcERNER.  —  Enfant  de  2  ans.  Sarcome  du  vagin,  envahissement  de 
la  vessie,  rétention  d*urine.  Opération,  récidive  rapide.  Mort  k  2  V,  ^^^' 

14.  Braitn.  —  Enfant  de  5  ans.  Tumeur  en  grappe.  Opération,  curetage, 
récidive,  mort.  Durée  de  Taffection  :  2  ans. 

15.  Schuchardt.  —  Enlaut  de  7  mois.  Sarcome  à  cellules  rondes  et  fusi- 
formes de  la  paroi  vaginale  droite,  récidive.  Mort  à  un  ans. 

16.  Schuchardt.  — Enfant  de 2  ans.  Tumeur  polypeusede  la  paroi  vagi- 
nale postérieure,  extirpation  récidive.  Seconde  opération  suivie  de  gué- 
rison.  Sarcome  à  cellules  fusiformes  et  rondes. 

17.  HoLLiBNDBR.  — Enfant  de  9  mois.  Sarcome  de  la  paroi  vaginale  droite 
et  antérieare,  envahissement  de  Tutérus.  Opération,  extirpation  totale  de 
Tutérus  et  du  vagin,  sarcome  h  cellules  fusiformes  et  rondes.  Quérison. 
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SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  VAUDOISE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  juin  1905  à  Ley«tn 
Présidence  de  M.  Aug.  Dufour,  président. 

80  membres  présents. 

M.  le  prof.  Dr  Casimir  Strzyzow$ki  est  reçn  membre  de  la  Société. 

MM.  Galli-Valbrio  et  Lassueur  présentent  les  résultats  des  premiè- 
res recherches  qu'ils  viennent  d'entreprendre  sur  la  présence  des  spiro- 
chètes  dans  les  lésions  syphilitiques  (voir  p.  479). 

M.  Hbnsler,  directeur  du  Sanatorium  populaire  de  Leysin  est  d*autant 
plus  heureux  de  voir  réunis  un  si  grand  nombre  de  confrères  que  jusqu'à 
présent  les  médecins  en  générai  ne  connaissent  pas  assez  les  Sanatoria.  il 
parle  ensuite  du  rôle  du  sanatorium,  d'altitude  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  : 

Le  sanatorium  est  actuellement  le  moyen  le  plus  économique  pour  le 
traitement  des  tuberculeux,  pourvu  que  cet  établissement  soit  rationnel- 
lement  bâti  et  administré.  Le  Sanatorium  populaire  de  Leysin  compte 
actuellement  plus  de  ilO  lits.  Il  n'a  coûté  que  450.000  fr.  environ,  le  lit 
y  revient  donc  approximativement  à  4000  francs.  Il  reçoit  des  malades 
pour  le  prix  de  2  à  5  fr.  par  jour  ;  24  malades  sont  envoyés  gratuitement 
par  l'Etat  de  Vaud.  Avec  l'aide  de  20.000  fr.  environ  de  dons  en  1904  on 
est  parvenu,  malgré  des  prix  si  modestes,  à  sufGre  aux  dépenses,  compre- 
nant près  de  38.500  journées  de  malades  et  les  améliorations  considéra- 
bles qui  ont  été  apportées.  Les  malades  reçoivent  trois  grands  repas  par 
jour^  du  lait  trois  fois  par  jour,  des  œufs  ou  de  la  viande  crue  suivant 
les  cas.  Tous  les  médicaments  sont  gratuits  ainsi  que  les  bains.  On 
augmente  actuellement  le  nombre  des  chambres  de  bains  pour  les  porter 
à  neuf.  Outre  le  bon  marché  du  traitement,  le  Sanatorium  rend  d'autres 
services  non  moins  importants  : 

Nulle  part  le  malade  n'apprend  mieux  à  connaître  sa  maladie  si  trom- 
peuse grâce  à  ses  conversations  quotidiennes  avec  son  médecin  et  avec 
les  autres  malades.  Comment  obtenir  ailleurs  d'un  tuberculeux  qu'il 
continue  à  garder  le  lit  pendant  des  semaines  ou  à  rester  sur  la  chaise 
longue  quand  il  n'a  que  peu  d'expectoration  et  de  toux  et  que  sa  fièvre, 
quoique  peut-être  élevée  (39<»),  ne  l'incommode  pas,  car  il  est  à  noter  que 
bon  nombre  de  malades  se  sentent  plus  à  l'aise  pendant  un  accès  de 
ûëvre.  Ce  n'est  que  par  induction  mentale,  quand  ils  prennent  régulière- 
ment leur  température,  qu'ils  commencent  à  s'inquiéter  de  ce  symptôme. 
En  outre  au  sanatorium  un  malade  sert  à  l'autre  soit  comme  exemple  à 
éviter  soit  comme  modèle.  Le  nouvel  arrivé  qui  voit  cent  personnes  faire 


Dner  Iroavera  bien  pins  natnre Iles  des  pratiqnes 

[rail  qn'avec  difficulté,  traité  isolément,  comme 
t  températnre  régalièremen).  de  faire  sa  care 
ieosemeDt,  Je  ne  cracher  que  dans  son  crachoir. 
Icooliqaes  comme  elle  est  usitée  an  SaDarorinm 
Tacile  danx  une  société  nombreuse  que  poiir  un 
>ir  que  d'heureuses  conséquences  pour  l'avenir 

n'ont  jamais  bu  de  l'eau  auparavant  appteo- 
r  pendant  des  mois.  La  leclure  de  brochures  et 
te  antituberculeuse  est  également  utile  et  est 
s  malades  de  Lieysin.  Il  y  a  certainement  aussi 
MrculeuK  soient  avec  leurs  semblables  quand 

début.  Ils  auront  ainsi  moins  l'impression 
raicile,  où  il  y  a  toujours  une  difTërence,  qui 
es  autres  membres  de  la  famille,  autrement  ils 
ir  cure. 

eut  aussi  bien  dans  un  sanatorinm  de  la  plaine 
i.  Il  en  existe  d'autres  qui  sont  propres  a  ce 
jeysin  se  distinguent  par  le  magnifique  pano- 
habitants.  Une  vue  si  large,  si  majestueuse  sur 
ils  du  Hidi,  de  Hordes  et  le  massif  d.u  Hont- 
e  forêts  de  sapins  et  de  vertes  prairies  ne  peut 
plus  heureuses  sur  le  moral  aussi  bien  que  sar 
.  Tous  les  sanatoria  d'altitude,  quoique  n'oiïrant 
loresqne,  ont  pourtant  des  caractères  essentiels 

soient  placés  dans  des  positions  bien  choisies, 
ait  commencé  à  analyser  ses  effets  pbysiologi- 
Quence  salutaire  du  climat  d'altitude  a  été  mise 
.  malades.  Mais  ce  grand  facteur  n'a  pn  être 
<ntre  tes  maladies  respiratoires  avant  que  le 
s  de  fer  et  des  autres  facilités  de  la  vie  moderne 

sites  régénérateurs  que  nous  sommes  fiers  de 
pays. 

eux  et  des  plus  objectifs  comme  par  exemple 
s  dn  Dr  Sidimid,  directeur  du  bureau  sanitaire 
ifférence  de  mortalité  en  faveur  de  l'altitude. 
,  avec  une  population  ouvrière  des  plus  denses, 
r  tuberculose  très  inférieure  sus  villes  de  la 
ilables  ont  été  publiées  par  Turbau  pour  le 
>ssëde  des  villages  étroitement  bâtis,  quoique 
industrielle.  Il  est  fréquent  en  Suisse  que  tel 
ni  à  cause  de  l'état  de  ses  poumons  ne  peut 
dans  la  plaine,  se  réfugie  dans  la  montagne. 
is  un  discours  prononcé  à  Slutlgart  en  1699 
illemand  de  Davos  :  «  Beaucoup  de  médecins 
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ont  refusé  de  reconnaître  les  effets  salutaires  de  l'altitude  et  beaucoup 
d'autres  n'en  ont  encore  aujourd'tiui  aucune  idée  juste,  mais  tous  les  scru- 
pules, tous  les  doutes  ont  été  vaincus  par  le  fait  qu*il  y  a  réellement 
beaucoup  de  tuberculeux  qui  reviennent  d'un  séjour  à  l'altitude  complè- 
tement ou  partiellement  guéris.  «  Nombre  d*autres  autorités  médicales  se 
sont  prononcées  dans  le  même  sens,  entre  autres  Théodore  Williams  qui 
en  comparant  des  malades  du  même  degré  a  trouvé  que  ceux  qui  avaient 
séjourné  dans  les  stations  élevées  avaient  obtenu  des  résultats  de  beaucoup 
supérieurs  à  ceux  traités  à  la  Riviera,  à  domicile,  ou  par  des  voyages  sur 
mer. 

Quels  sont  les  facteurs  principaux  qui  exercent  une  si  grande  influence 
sur  l'état  de  nos  malades?  Ce  sont  :  !<>  la  pureté  de  Tair,  2o  sa  sécheresse, 
3<>  l'intensité  de  l'insolation,  4»  la  diminution  de  la  température,  oo  la 
diminution  de  la  pression  barométrique. 

lo  Pureté  de  Fair.  —  De  nombreuses  recherches  ont  fait  constater  que 
lair  de  la  plaine,  notamment  dans  les  villes,  et  celui  de  la  haute  monta- 
gne présentent  des  différences  considérables  quant  à  la  proportion  de 
microbes  qu'ils  renferment.  Cette  proportion  est  infiniment  petite  à  une 
altitude  dépassant  2000  mètres  et  augmente  d'autant  plus  qu'on  se  rappro- 
che de  la  plaine  et  des  localités  où  la  densité  de  la  population  est  plus 
considérable.  Le  nombre  des  microbes  étant  insignifiant  à  la  montagne,  le 
repos  au  grand  air  peut  y  avoir  une  influence  très  favorable.  On  se  déba- 
rasse  plus  facilement  de  ses  microbes  parce  qu'on  en  aspire  beaucoup 
moins  que  dans  nos  villes  et  les  infections  mixtes  sont  d'autant  moins 
fréquentes.  Cette  pureté  ne  provient  pas  seulement  de  l'absence  d'exha- 
laisons malsaines  comme  on  en  rencontre  dans  les  endroits  très  peuplés  et 
industriels,  mais  aussi  de  l'intensité  de  l'insolation  qui  est  en  même 
temps  d'une  qualité  plus  destructive  pour  les  microbes  (rayons  ultra 
violets),  ainsi  que  du  fait  que  le  sol  est  recouvert  de  neige  en  hiver  et  que 
l'air  est  sec. 

io  Sécheresse  de  ïair,  —  Celle-ci  dépend  de  la  dimininulion  de  la 
chaleur,  la  capacité  de  l'air  pour  Fhumidité  augmentant  avec  le  degré  de 
sa  température.  En  outre  l'air  humide  étant  forcément  plus  lourd  que 
l'air  sec^  les  nuages  flottant  dans  les  altitude  sont  moins  denses,  moins 
humides  pour  ainsi  dire  que  ceux  qui  se  trouvent  plus  bas.  Le  froid  sec 
stimule  mieux  la  peau  et  les  muqueuses  et  donne  moins  lieu  au  refroi- 
dissement^ la  conductibilité  étant  moins  favorisée. 

30  Influence  de  la  lumière,  —  Elle  est  surtout  frappante  en  plein  hiver 
quand  les  brouillards  cachent  le  soleil  à  la  plaine.  Le  thermomètre  à  boule 
noire  montre  alors  chez  nous  souvent  de  âO*"  à  40^  quand  l'air  à 
l'ombre  atteint  à  peine  0*.  L'air  reste  frais,  mais  les  malades  bénéfi- 
cient de  l'intensité  de  l'insolation.  Cette  dernière  se  trouve  aussi  augmen- 
tée par  la  réverbération  qui  est  accentuée  par  la  neige.  Depuis  quelque 
temps  déjà  le  Dr  Bernhard,  à  Samaden,  a  obtenu  grâce  à  l'altitude  des 
résultats  frappants  par  l'insolation  directe  dans  des  affections  chirurgicales 
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chroniqaes.  Les  expériences  faites  à  Leysin  par  le  chirurgien,  M.   )e 
Or  Roilier,  ont  confirmé  ces  faits. 

40  Diminution  de  la  température.  ^  Cette  diminution  est  en  général 
en  proportion  directe  da  degré  d'altitude.  Elle  est  d'environ  60  pour 
mille  mètres  1,  les  autres  conditions  étant  semblables.  La  constance  du 
froid  en  hiver  et  la  fraîcheur  en  été  sont  les  faits  les  plus  importants 
relatifs  à  l'influence  de  la  température  du  climat  d'altitude.  La  meilleure 
preuve  que  ce  froid  est  très  supportable,  c'est  le  nombre  relativement 
grand  d'oiseaux  qui  passent  très  bien  l'hiver  chez  nous.  Sans  doute 
l'absence  des  vents,  notamment  de  ceux  du  nord,  pendant  la  plus  grande 
partie  de  l'année  a  une  grande  influence  particulièrement  à  Leysin  pour 
«inpécher  les  inconvénients  et  les  dangers  que  présente  le  froid  joint  à 
l'action  des  vents.  Les  refroidissements  sont  rares  avec  un  froid  sec  et 
calme  qui  au  contraire  procure  généralement  une  sensation  de  bien-être, 
active  la  respiration  et  les  échanges  nutritifs.  L'appétit  augmente  sous 
l'influence  du  froid,  ce  qui  permet  aux  malades  de  reconstituer  leurs 
forces  épuisées  par  le  manque  d'appétit,  si  commun  dans  la  tuberculose 
.polmonaire. 

Le  froid  exerce  une  double  action  sur  l'état  fébrile  des  malades  ;  d'une 
part  il  active  notamment  l'échange  des  tissus^  agissant  moins  sur  les  tissus 
sains. qui  sont  plus  résistants  que  sur  les  formations  pathologiques; 
celles-ci  sont  éliminées  plus  facilement,  ce  qui  enraye  une  des  sources  de 
l'élévation  de  la  température.  D'autre  part  on  ne  peut  pas  dénier  une 
certaine  influence  directe  au  froid  ambiant  sur  le  degré  de  fièvre.  Il  est 
incontestable  qu'un  malade  flévreux  éprouve  moins  d'inconvénients  dans 
on  milieu  froid  que  dans  un  milieu  chaud,  mais  on  peut  sans  doute  aussi 
attribuer  la  diminution  de  la  flèvre  observée  chez  un  grand  nombre  de 
malades  nouvellement  arrivés  au  sanatorium  à  l'influence  d'un  traitement 
«néthodique  et  du  repos. 

50  Diminution  de  la  pression  atmosphérique.  —  Nous  ne  pourrions  faire 
mieux  que  de  résumer  ici  ce  que  dit  à  ce  sujet  le  Dr  Morin,  de  Leyàiu 
dans  son  travail  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  l'altitude,  en 
tenant  toutefois  compte  des  recherches  plus  récentes.  Celles-ci  tendent  à 
prouver  que  cette  diminution  agit  sans  que  le  manque  d'oxygène  y  joue 
fin  rôle  prépondérant,  car  les  effets  qui  accompagnent  cette  diminution 
s'observent  déjà  alors  que  la  quantité  d'oxygène  contenue  dans  l'air 
•raréfié  est  encore  amplement  suffisante  pour  la  respiration  normale  ; 
ainsi  l'augmentation  du  nombre  des  globules  rouges  du  sang  et  de  l'hémo- 
|[lobine  peut  être  constatée  déjà  à  une  altitude  de  oOO  à  600  m.  où  il  ne 
peut  être  encore  question  d'un  manque  d'oxygène.  Mais  il  est  certain  que 
ie  nombre  des  respirations  et  la  capacité  respiratoire  augmentent  avec  la 
diminution  de  la  pression  barométrique,  car  cette  augmentation  s'observe 
aussi  dans  le  cahinet  pneumatique,  lorsque  la  densité  de  l'air  inspiré  y 

*  Voir  :  Lœwy,  Hôhenlufttherapie. 


est  diminoée  ;  ces  effets  y  sont  cepei 
mat  alpin  oii  plusieurs  facteurs  ex 
parler  do  nJle  des  rayons  ultra-vio 
peat-élre  d'autres  eléroenls  inconn 
évaluation  correcle. 

Cette  aagmenlalioD  du  Dombre  di 
raloire  donne  lien  à  uoe  gymnastiqi 
plus  saine  qu'elle  est  automaliqae  { 
Tajoutaire),  égale  et  continue.  Elle 
mons.  ^  celte  dernière  était  embai 
ment  et  améliorera  ainsi  la  Dulrilio 

Quant  à  l'an  gme  ni  al  ion  du  nor 
la  dimiDulion  de  la  tension  artériel 
été  très  peu  eonclnantes  jnsqn'ici, 
assez  snivies.  Elles  prouveraient  i 
sphygmogramme  on  se  maDifestan 
^tre  observés  sur  des  sujets  sains  ai 
soit  arrivée  à  nn  point  oii  il  y  a  i 
altitude  au  dessus  de  3000  m.  Ces  < 
par  le  fait  que,  dans  le  cabinet  pnei 
recherché  pousser  la  diminalion  d 
insnfGsaDce  d'oxygène  ponr  la  resp: 

Il  existe  cependant  nn  fait  incoat 
assez  longtemps  à  une  altitude  i 
3000  m.  (par  exemple  à  Leysiu,  Il 
temps,  pendant  des  semaines  on  de 
sujets  bien  portants  amènent  une  v 
sidérable  que  plus  bas.  Le  climat  d't 
produire  une  excitabilité  pins  Tacili 
des  dont  les  forces  ne  sont  pas  é, 
reins  sont  eu  bon  étal,  cet  effet  ne 
il  y  a  une  certaine  gymnastique  du 
celle  des  poumons  et  plos  tard  le 
sous  le  contrôle  de  son  médecin  pai 
iDdividnellement.  Ces  promenades 
ment,  pnis  en  montant  des  pentes 
cette  gymnastique  des  poumons  et 
partie  volontaire,  pent  chez  de  jenn 
tation  de  l'amplitnde  dn  thorax  ave 

Nous  nous  sommes  contentés  d'é 
analysés  et  reconnus  par  des  expéri 
vaste  champ  pour  celles-ci  qui  iuvii 

I  Voir  la  thèse  faite  îi  Leysin  par 


Vinfliience  dt  raltitude  ntr  la  tension 
es  iadicalions  et  coalre- indication  s  qui 

it  la  tension  artérielle  chez  les  tnbercu- 
e  de  la  saraclivité  imposée  au  muscle 
lisse  s'adapter  aux  conditions  ptiysiolo- 
lat.  Cette  inflnence  tonique  de  l'allilade 
ist,  en  général,  favorable  aux  tobercu- 
laire  devient  plus  facile,  la  respiration 
ngestifs  qai  accompagnant  toujours  les 
ande  étendue,  diaparaissent  rapidement, 
affaibli,  il  ne  peut  Tournir  le  snrcroit 
tension  artérielle,  an  lieu  d'augmenter 
3DS  inverses  peuvent  en  résulter  (dysp- 
ne  palmonaire,  etc),  l'altitude  doit  être 

lourrail  croire,  les  tuberculeux  qui  ont 
int  des  tuberculeux  A  tension  artérielle 
i  passage  d'un  climat  bas  à  un  climat 
}rovo(]ne  pas  d'Iiémoptysies.  Un  ne  voit 
des  tubercnleux  le  jour  de  leur  arrivée  à 
ietle  augmente  chez  an  toberculeax  du 
art  moins  de  risqnes  d'avoir  des  hémop- 
plaine.  Qnand  nn  tuberculeux  sujet  aux 
e  une  tension  artérielle  trop  faible,  il 
ndre  en  plaine,  si  les  hémoptysles  se 

I  D''  Bernbard,  de  Samaden,  qne  revient 
premier  Vinpuenee  de  l'altitude  lur  les 
ts  de  ses  premières  observations  Qrent 
le  en  1899  à  Bâie  par  le  Dr  WôIFflin. 
;ulose  cbirnrgicale  traités  |)Our  la  plu- 
lermet  d'établir  une  statistique  des  plus 
l'altitude.  Les  conclusions  en  sont  Ifs 
argicalese  présente  il  l'altitude  sous  les 
,  mais  le  nombre  des  interventions  san- 
lent  réduit  au  bénérrce  du  traitement 
ints  surtout,  réussit  mieux  que  dans  la 
alion  est  plus  nctif  et  plu.s  rapide.  La 
manifeste  sur  les  écrouelles,  arthrites, 
1  l'altitude  assure  cliei  un  enfant  scrofti- 
.  du  processus  local,  mais  prévient  la 

attribue  la  vertu  curative  de  l'altitude. 
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il  en  est  deux  dont  Bernhard  fit  Tapplication  locale  en  chirargie  dans  le 
traitement  des  plaies  et  particalièrement  des  tuberculoses  externes,  ce 
sont  :  la  sécheresse  de  l'air  et  la  radiation  solaire.  Ayant  observé  qae  les 
habitants  de  TEngadine  suspendaient  pour  la  sécher  là  viande  fraîche  au 
grand  air  et  au  soleil,  il  résolut  d'utiliser  cette  dissécation  pour  le  traite- 
ment des  plaies.  D'autre  part  le  résultat  excellent  qu'obtenait  Finsen  par 
Tapplication  thérapeutique  des  rayons  chimiques  du  spectre  solaire  aux 
dermatoses  microbiennes  Tencouragèrent  à  s'associer  l'action  bactéricide 
et  sclérosante  de  la  lumière. 

L'altitude  est  line  condition  indispensable  à  ce  traitement.  On  sait  que 
les  rayons  chimiques  sont  absorbés  à  mesure  par  les  couches  atmosphé- 
riques, tandis  qu'ils  augmentent  d'intensité  en  proportion  de  l'altitude. 
£n  outre  la  chaleur  rayonnante  tempérée  par  la  fraicheur  de  lair 
n'incommode  jamais  les  malades  comme  c'est  souvent  le  cas  dans  la 
plaine.  Finsen  lui-même  attribuait  une  grande  importance  k  l'altitude  et 
conseillait  d'y  construire  des  sanatoriums  pour  lupeux,  en  raison  de  l'in- 
tensité chimique  de  la  radiation  solaire.  La  méthode  de  Bernhard  difl^re 
sensiblement  de  celle  de  Finsen.  Il  préconise  l'insolation  pure  et  simple 
sans  concentration  des  rayons  chimiques  et  sans  en  exclure  les  rayons 
thermiques,  sans  concentrer  non  plus  ces  derniers  comme  Thayer  Pavait 
indiqué  deux  ans  déjà  avant  Finsen  pour  la  cautérisation  des  granula- 
tions hyperplasiques. 

Le  ly  Bernhard  a  communiqué  l'automne  dernier  au  Centraloei^ein  à 
Olten  les  résultats  obtenus  par  sa  méthode  dans  une  relation  intitulée  : 
<  De  l'emploi  thérapeutique  de  la  radiation  solaire  en  chirurgie  •  en 
insistant  sur  son  application  au  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales. 
Il  termine  sa  communication  en  présentant  un  lupus,  une  scrofulodermite 
et  une  omarthrite  guéris  par  l'insolation.  M.  Rollier  a  communiqué  à  la 
mèrne  assemblée  à  l'appui'  de  cette  méthode  8  observations  dont  5  de 
tuberculoses  externes  ouvertes,  entrées  infectées  dans  sa  clinique  el 
traitées  très  avantageusement  après  ou  sans  intervention  chirurgicale  par 
l'insolation.  Bien  convaincu  de  Tinfluence  curalive  de  l'altitude  sur  la 
tuberculose  chirurgicale,  le  Dr  Bernhard  dès  1900  préconisa  vivement  la 
création  d'hospices  alpins  pour  le  traitement  externe  des  tuberculose  de 
l'enfance,  analogues  aux  hospices  marins-  C'est  sur  son  conseil  qu'en 
1903  il  fut  adjoint  au  Sanatorium  bernois  d'Heiligenschwendi  un  pavillon 
pour  enfants  atteints  de  tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 

M.  Rollier  a  installé  à  son  tour  à  Leysin,  au  printemps  de  l'aDoée 
dernière,  une  clinique  destinée  au  traitement  des  tuberculoses  chirurgica- 
les de  l'enfance.  Il  ne  prétend  pas  pouvoir  apporter  ici,  après  une  année 
d'expériences  seulement,  des  résultats  déOnitifs  et  une  statistique  con- 
cluante, mais  résumera  simplement  quelques  constatations  intéressantes 
en  s'appuyant  sur  l'observation  des  42  premiers  malades  traités  par  lui 
à  Leysin.  Mettre  l'organisme  dans  les  meilleures  conditions  de  défense, 
associer  au  traitement  hygiénique  intense  une  technique  thérapeutique 
aussi  rationnelle  que  possible,  tel  est  son  but. 
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et  nu  soleil  est  le  Taclenr  essentiel  de  la  cure 
fcs  les  premières  heures  du  jour,  les  mnlades  niilés 
cons  spacieux  oii  ils  prennent  tous  leurs  repas. 
I  aussitôt  qu'appa.'aissent  les  premiers  rayons  du 
imis  à  leur  action  bieiifaisRnte.  Au  point  de  vue 
Ds  de  soleil  ont  une  puissance  vivifiante  incon- 
oe  véritable  régénéralion  de  l'organisme.  Les  cou- 
ceplionnelles  permetteni  l'insolation  pendant  tout 
r  viT  de  la  montagne,  l'appétit  renaît  d'une  nia- 
nx  par  dessus  tout  d'assurer  l'intégrité  des  voies 
[ion  intêrneesl  évitée  ircxceplion  de  l'huile  de  foie 
^giflie  approprié  dont  le  lait  fait  la  base,  k  l'hygiène 
rive  malgré  l'iniinobilisation  a  régulariser  d'une 
les  fondions  inleslinalea.  M.  Rollier  a  constalé 
js  augmentations  de  poids  allant  jusqu'à  18  bgs 
on  proportionnelle  de  la  force  de  résistance.  (J'est 
enregistrer  pendant  tout  l'Iiiver  une  seule  compli- 
s  respiratoires  chez  aucun  de  ses  malades  alités, 
lement  dans  la  contrée  et  à  laquelle  le  personnel 
l'a  pas  échappé,  les  a  tous  épargnés.  Chez  Ions  ses 
igmenlation  de  l'hémoglobine  et  des  érylhrocytes. 
de  la  plaine  avec  de  la  lièvre;  chez  tous  sans 
18  tardé  i  diminuer  pour  disparaitre  ensuite  corn- 
as climatériques  et  de  l'iinmobilisalion  sévère, 
lit  à  l'asepsie  rigoureuse  adoptée  pour  la  moindre 
isi  qu'après  plus  d'une  centaine  de  ponctions 
unais  constaté  d'infection  locale.  Soucieux  avant 
nation  d'une  tuberculose  fermée  en  une  lubercu- 
re,  il  n'incise  jamais  les  abcès  froids  non  lisluleux. 
ynamogéniques  exceptionnelles  la  stricte  immobi- 
euse  suffit  souvent  pour  amener  la  résorption  de 
Lorsque  l'abcès  continue  ï  évoluer,  il  est  trailé 
iuivie  de  l'insolation  de  la  région  intéressée.  Dans 
eux  traités  sans  succès  par  les  injections  modilica- 
né  d'excellents  résultats. 

stante  dans  le  décubitus  dorsal  est  le  traitement 
tl  an  début,  et  de  la  coxalgie.  Dans  la  plaine  ce 
toujours  être  appliqué,  la  longue  immobilisation 
éance  de  l'état  général.  A  la  montagne  l'iujmobi- 
.ssociée  an  traitement  hygiénique  et  k  la  cure  d'air 
iconstitution  de  l'état  général,  La  mine  florissante 
n  est  la  meilleure  démonstration. 
s  la  péritonite  tuberculeuse,  des  adénites,  de  la 
nné  d'excellents  résultats.  Comme  l'hyperhémie 
supprime  rapidement  la  douleur.  Sous  l'elfet  des 


rayons  thermiques  il  se  prodail  egaleir 

Mais  c'est  îoconteslablement  dans  I 
comme  trailement  post-opératoire,  que 
donDé  les  meilleurs  résultats  Ce  procé 
essentielles  da  traitement  antiseptique 
germes  sans  naire  à  l'aclivilé  cellulaire. 
antiseptiques  habituels  et  par  conséque 
ques  souvent  nocifs  et  l'élimination  d 
ment  altérés  déjà  par  les  toxines. 

U.  Rallier  démontre  une  série  de  pho 
du  traitement  qn'il  préconise  et  des  rësi 
sente  plusieurs  de  ses  malades  : 

Hni*  R.,  SO  ans.  Ostéo-arthrite  de  la 

Shalansienae  avec  fistules  multiples  lii 
e  la  phalange.  Résection  an  tiers  supéi 
de  la  plaie  ouverte  au  soleil.  Cicat 
d'insolation. 

H»*  D.,  18  ans.  Adénites  du  cou  et 
mois  après  incisions  en  plaine,  Insola 
après  30  jours  d'insolation. 

R.  B.,  14  ans.  Tuberculose  du  bassii 
sans  SUCCÈS  avec  les  injections  modifie; 
ponction  simple  suivie  de  l'insolation  p' 

F.  M.,  10  ans.  Coxalgie  ^nche,  attit 
masculaire.  Atrophie.  Correction  par 
(Démonstration  du  petit  appareil  plâtré 
6  mois  de  traitement. 

P.  A..  lOans.  Coxaleiedroite.attitadi 
froid.  Gnérison  de  ce  dernier  par  l'injm 
dans  l'extension  continue,  puis  correcti 
résolution  chloroformîque,  maintien  de 
d'appareils  plâtrés.  Guèrison  an  bout  de 

R.  S.,  15  ans.  I>>xalgie  droite,  att 
r&ccourcissement  3  ■/>  <''■).  Ostéotomie 
Appareil  plaire  de  maintien.  Correcti 
raccourcissement  an  bout  de  6  semaines 

tt.  G.,  ^  ans.  Spondylite  dorsale  in 
Immobilisation  pendant  six  mois  par 
Traitement  des  abcès  froids  par  la  po 
pnis  application  de  denx  corsets  plali^s 

H.  H..  19  ans.  Spondylite  lombaire.  I 
pour  permettre  l'insolallon.  Gnérison  ai 

H.  H.,  31  ans.  Oslèo-arlhrite  du  ^enoi 
dant  8  mois  par  les  injections  modilical 
tion  dans  l'immobilisation  (appareil  sllic 
chôment  articulaire,  disparition  des  don 
fongosités.  Le  malade  devant  reprendre  : 
_i :..j  ^  Ijj  |.^3g|,|j(j„  j„  genou.  Gué 


J 


leslenl  de  la  réguUrilé  de  la  coarbe  ther- 
rqne  l'apparence  générale  excelleole  et  te 

nbien  il  serait  intéressant  d'entreprendre 
palmonaire  par  la  Inmièra  du  soleil.  Les 
iDDS  par  M.  Rollier,  dans  des  affections 
rmettenl  d'espérer  des  résnllats  &vorables. 
tiSent  et  se  feront  dans  les  sanatoria  de 

re  le  EH  Besencenet  qaeChelins,  d'Heidel- 
«res  variqaenx  en  les  exposant  au  soleil. 
Le  Seerétaîre  :  H'  Lassukub. 
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lie,  etc.  (Les  fractures  du  bassin).  Dtutiche 
77,  p.  498. 

le  matériel  de  Tractures  pelviennes,  obser- 
de  Kdnigshutte,  soit  A  l'Institnt  patliolo- 
ons  sont  illustrées  de  nombreux  dessins  et 

3n  travoil  l'auteur  s'attauhe  à  étudier  tes 
aux  fractures  pelviennes,    il  sépare  d'em- 

fractures  indirectes.  Pour  les  preuùéres 
e  qui  brise  directement  les  os  du  bassin 

diverses.  Tout  autre  est  le  type  des  frac- 
as récentes  rendent  probable  l'hypothèse 
nés  indireclea  se  font  d'après  un  seul  et 
|H)înl  saillant  dans  leur  genèse  réside  dans 
Cn  exerçant  une  pression  sur  un  anneau. 
iDgeanl,  la  flexion  est  augmentée  aux  deux 

et  les  points  de  plus  forte  flexion  corres- 
X  diagonales  qui  se  croisent  dans  la  ligne 
lu  se  brisera  aux  quatre  points  corresi)on- 
[Onales.  Comme  toutes  ces  cassures  se  pro- 
du  point  d'attaque  de  la  violence,  on  peut 
ires  sont  béantes  au  ponrlour  extérieur  de 
'eau  du  pourtour  intérieur,  elles  sont  mul- 
Mle  deux  ou  quatre;  elles  sont  en  outre 
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perpendiculaires  A  un  plan  qui  passe 
se  reirouvent  dans  les  fraclares  pelv 
tiidinales,  c'est-à-dire  parallèles  à  I' 
ment  an  nombre  de  deuic  ou  que 
le  plus  souvent  par  la  branche  horizoï 
ineMibrane  obturatrice  pour  traverMr 
descendante  soit  l'ischiatique  oscend 
au  voisinage  de  la  synehondrose  socn 
sacrum,  ou  par  l'os  iliaque,  rarement  i 
Il  arrive  quel  que  Fois  que  tes  fractures 
so  rapprochent  de  la  cavité  cotylolde, 
la  hauteur  du  hassin,  le  fragment  cor 
déplacer  en  haut  ou  en  bas,  et  amener 
un  allongement  du  membre  infËrieur 
diverses  fractures  s'expliquent  par  les 
d'elles. 

Il  existe  une  coui  pli  nation  particiiHi 
liassin,  la  niptnre  de  l'urètre,  et  l'auti 
de  son  étude.  Une  série  d'observatio 
les  dangers  du  traitement  non  opéri 
urinaire  peut  survenir  encore  pliisie 
une  apparence  de  hien-étre  initial  pi 
citer  s'il  s'en  tire  avec  un  rétrécisse 
avec  une  hstule  urinaire  peut-être  dé 
contre  ta  pratique  encore  beaucoup  ti 
rateur  ;  d'après  lui  cette  exploration  e 
ment  de  sang  par  l'urèlre,  et  très  sou> 
peut  être  élargie  par  l'inslrunient,  et  c 
matises.  Sons  l'impression  d'expérienc 
cathétérisës,  l'auteur  proscrit  absolue 
l'admet  sous  aucun  prélexle  en  cas  d 
l'urétrotomie  externe  imiiiédiale  lou 
sang  par  le  méat  démontre  l'existence 
d'une  fracture  du  bassin.  Il  insiste  te 
opération  soit  faite  dès  que  te  dîa( 
posé,  et  avant  l'apparition  de  tout 
Nous  nous  permettrons  de  faire  ici  qi 
lades  atteints  de  fracture  pelvienne  s 
par  l'emploi  judicieux  de  la  sonde,  el 
étendu,  ctiez  des  blessés  qu'il  est  p 
nous  nous  refusons  i<  taxer  l'emploi  di 
jours  est-il  cependant  qu'il  importe  fo 
l^rand s  dangers  de  l'inlillralion  uriuaii 
de  l'urélrolomie  externe  immédiate. 
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ifé  est-il  l'anlidote  «le  la  coDine  ?  Journal  tuiue  de 
i>,  24  jnÎD  i905. 

ippartenant  à  ud  habiUnt  de  La  Sarraz  avaient  été 
fiai  du  eonivm  maettlalum;  ils  semblaient  mou- 
lear  avait  été  administré;  sur  le  conseil  de  l'a u- 
da  café  noir  et  deux  heares  après  ce  trailemenl 
IX  allaient  oiieax,  trois  sealeiuenl  avaient  snc- 
caféine  ne  seraienl-ils  pas  indiqués  d«as  les  cas 
la  cignë  chez  l'homnie  ?  On  sait  qne  l'infusion  de 
ilcaloïdes.  C.  P. 

inuef  élémeotaire  de  dermatologie  topographique 
1-rio  de  736  pages,  avec  231  ligures.   Paris  19U5, 

ir  comment  un  médecin  observant  une  affection 
itre  la  gale,  irait  consulter  dans  les  traités  spè- 
Idt  qu'on  autre,  mais  comme  il  constatera  aisément 
aies  de  la  dermatose,  voyaut  sa  prédoiuinanca  aux 

ronsallera  dans  le  manuel  de  M.  Sabouraud,  l'nr- 
nages,  on  l'article  mains  qui  en  a  vin^it  et  il  y  recon- 
-ograpbe  concernant  la  maladie  qu'il  observe.  Il  y 

nom,  ses  caractéristiques  essentielles,  ce  qu'on  sait 
mé  de  son  trailemenl.  Ce  livre  realise  donc  dans 
itanées  ce  que  représentent,  pour  la  botaniqne  élé- 
hotomiques  qui  donnent  le  moyen  de  reconnaître 
qu'on  la  rencontre  pour  la  première  fois;  il  rendra 
lUX  praticiens. 

lenrs  de  l'encéphale;  manifestai  ion  s  et  chirurgie. 
833  p..  avec  S97  Og.  Paris  i90S,  F.  Alcan. 
léveloppemenl  du  rapport  que  l'auteur,  professeur 
e  à  la  Faculté  litire  de  Lille  et  ex-chimrgien  des 
rèsenté  au  Congréi  françai*  de  chirurgir  en  190:t, 
cêpbale  ;  c'fsl  la  première  fois  que  ce  vaste  sujet 
façon  aussi  complète  en  langue  française,  et  l'auteur 
1  d'y  résumer  les  très  nombreuses  publications 
ut  sur  la  matière,  mais  il  a  su  y  joindre  des  vues 

>arlie,  s'appuyant  sur  un  cbiffre  considérable  d'ob- 
1  donner  au  syndrome  clinique  des  tumeurs  encé- 
omie  propre,  a  en  établir  les  éléments  con&titniifs 
n  discute  la  pathogénie  en  indiquant  le  râle  qu'y 
iranienne,  la  toxi-infection,  l'fedème,  l'irritation  et 
ludie  la  séméiolngie  générale  des  néoplasmes  cérè- 
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branx  :  troubles  intellectuels,  moteurs  (convulsions,  paralysies,  contrac- 
tures/ etc.),  altérations  de  l'équilibre,  du  langage,  etc.,  et  les  divers 
moyens  d'exploration  servant  à  établir  le  diagnostic  :  percussion  et  auscul- 
tation, ponction  lombaire  et  examen  cytologique,  radioscopie  et  radio- 
graphie. La  seconde  partie  est  consacrée  aux  manifestations  localisées 
des  tumeurs  des  lobes  ;  les  altérations  néoplasiques  de  tous  les  organes 
renfermés  daus  la  boîte  crânienne  y  sont  successivement  passées  en  revue. 
La  troisième  partie  aborde  la  tâche  la  plus  ardue  du  clinicien,  le  diagnostic, 
qui  y  est  envisagé  aux  divers  points  de  vue  séméiotique,  différentiel,  topo- 
graphique et  spécifique  ;  l'auteur  insiste  plus  spécialement  sur  le  dia- 
gnostic des  tuberculomes,  des  syphilomes,  des  kystes  bydatiques,  des 
gliomes,  sarcomes,  angiomes,  etc.  La  quatrième  partie  consacrée  aax 
interventions  chirurgicales,  traite  successivement  de  l'historique  du  sujet, 
des  indications  opératoires,  des  procédés  à  employer,  et  enfin  des  résultats  ; 
elle  renferme  des  tableaux  statistiques  donnant  l'analyse  sommaire  de 
quatre  cents  cas  de  tumeurs  cérébrales  localisées  par  le  diagnostic  et  opé- 
rées. Ces  tableaux  reposent  sur  des  recherches  bibliographiques  très 
étendues.  Ajoutons  que  de  très  nombreuses  figures  illustrent  Tonvrage. 
Les  travaux  antérieurs  de  l'auteur  sur  l'auatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  système  nerveux  le  qualifiaient  mieux  que  personne  pour 
entreprendre  un  pareil  travail  sur  un  des  sujets  les  plus  récemment  intro- 
duits dans  le  domaine  chirurgical,  et  que  les  praticiens  lui  seront  recon- 
naissants d*avoir  si  bien  résumé  pour  eux. 


Louis-H.  ÂUBBRT.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  suture  des  tendoQs; 
broch.  in-8o  de  56  pages,  avec  14  fig.  Thèse  de  Genève,  1905,  Genève, 
H.  Eundig. 

La  suture  des  tendons  est  une  opération  que  tous  les  praticiens,  surtout 
ceux  établis  dans  les  campagnes,  doivent  être  à  même  d'exécuter  ;  l'auteur 
(le  cette  excellente  thèse  décrit  d'abord  les  procédés  anciens  et  ceux  plus 
récents  employés  pour  réunir  les  tendons,  sectionnés  et  en  indique  les 
avantages  et  les  défeetuosités  ;  il  insiste  sur  le  principal  écueil  à  éviter  à 
la  suite  de  cette  suture,  et  qui  est  le  déchirement,  la  dissociation  des 
fibres  longitudinales  du  tendon  sous  l'influence  des  tractions  musculaires; 
c'est  contre  cette  difficulté  qu'ont  surtout  cherché  k  lutter  les  diverses 
méthodes  proposées,  mais  sans  y  avoir  réussi  com^ètement  dans  les  cas 
où  le  tendon  est  régi  par  un  muscle  puissant.  M.  Anbert  expose  ensuite 
un  nouveau  procédé  dont  il  s'est  servi  lui-même  avec  succès  et  qu'il  a  vu 
employer  pour  la  première  fois  à  la  Clinique  chirurgicale  de  Genève,  où 
il  a  été  assistant,  par  un  de  ses  collègues,  M.  le  DrSuter;  celui-ci  en 
a  donné,  en  1904,  une  bonne  description  dans  les  Archiv  fur  klinùche 
Chirurgie  (Bd.  LXXII,  H.  3).  Voici  comment  le  décrit  M.  Aubert  : 

<  Etant  donnée  une  section  des  tendons,  voici  quelle  a  été  notre  tech- 
<  nique  :  La  plaie  étant  désinfectée  soigneusement  selon  les  méthodes 
•  usuelles,  les  deux  extrémités  du  tendon  sont  repérées  chacune  au  moyen 
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épaisseur.  Saisissant  ane  des  extrémités,  la 
:ar  c'est  celle  qui  Échappe  le  plus  facilement, 

SI  en  la  traversant  de  part  en  part  trois  ï  cinq 

pnis  nous  nouons  les  deux  chefs  apr&s  avoir 
lême  manœuvre  est  effectuée  sur  l'autre  bout 

avons  donc  ainsi  de  chaque  câté  un  fil  i  deux 
)D  extrémité  tendinense  respective;  les  quatre 
ir  DD  double  naud  tout  en  rapprochant  les  deux 
>nrs  figures  illustrent  cette  description. 
L  ne  paraît  pas  absolument  nécessaire,  on  s»il 
iriger  les  processus  de  réparation,  niérae  quand 
!S  ne  peuvent  être  mises  en  contact  iminédial  ; 
'obtenir  et  de  maintenir  ce  contact  lorsqu'il  est 
ins  ce  bat  un  fil  d'affrontement,  mais  cela  n'est 

:  préférable  pour  cette  opération  ï  l'aneslbéaie 
I  existe  nn  écartement  considérable  entre  les 
e  donne  une  résolution  musculaire  plus  coui- 
1  muscles  par  la  bande  d'Esmarch  est  aussi 
ilenir  un  bon  afîrontement.  Après  la  suture,  le 
ma  dans  la  position  requise,  tlexion  on  esten- 
1  possible  l'écarlemenl  ;  on  se  servira  pour  cela 
In  traitement  consécutif  consistant  en  mouve- 
t  en  massages  sera  commencé  le  pins  Idt  pos- 
ndiueuse.  Une  légère  suppuration,  accompa- 
ies  fils,  n'empêchera  pas  dans  un  grand  nombre 

quatre  personnelles,  terminent  cet  intéressant 
C.  P. 


VARIÉTÉS 


P.-J.  Ladaxr.  —  H.  Paul-Jacques  Ladame, 
me,  est  décédé  à  Genève  le  19  juillet  dernier, 
■née  environ  après  avoir  terminé  ses  études 
semblait  annom^er  pour  lui  une  carrière  ulik 

n  |8T9  et  depuis  l'âge  de  5  ans,  il  habitait 
classiques  au  Collège  pnis  entra,  en  1896,  i  la 
Iniversilé,  où  il  fut  nn  élève  fort  assidu.  Après 
ixamens  propéde  a  tiquer,  il  suivit  les  conrs  de 
ur  le  conseil  de  H.  le  prof.  Zahn,  il  passa  le 
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semestre  d'hiver  I9(TII90Î  k  l'Liiiversit 
praliijUiiDt  les  cliniques  des  processeurs 
puis  ï  Berlin  celles  des  professeurs  Jolly 
universitaires.  De  relour  à  Genève,  il  y  co 
semestres  et  obtint  le  diplôme  fédéral  de  nr 

La  sanlé  de  Ladame,  qoi  était  déjà  et 
fut  alors  dérinilivement  compromise  par 
examens.  Voulant  à  tout  prix  terminer 
coarage  et  une  ténacité  vraiment  remarqi 
die,  il  supporta  ses  angoisses  avec  une 
serva  jasqii'aa  bout  une  Incidilé  complète, 
recevant  la  visite  de  son  frère,  le  D^  Ctiai 
l'asile  de  St-Pirminsberg,  il  formait  le  pi 
chnin  auprès  lui  pour  y  préparer  sa  thèse  d 

Le  souvenir  de  Ladame  restera  bien  ' 
amis,  et  les  internes  qui  le  soignèrent, 
blieront  pas  le  sourire  qui  les  accueillait 
i\'ous  témoignons  à  sa  famille  noire  plus  vi 

Dr  SucHARn.  —  Ajouter  aux  publication 
tiounées  dans  notre  précèdent  numéro  (p.  i 
saille,  G.  R.  du  Congre*  d'hgdrologit  et 
I8â9.  —  Résumé  de  cent  et  une  observatio 
par  les  bains  de  sable  à  La vey-les- Bains  en 
Paris  1896.  

Conques  international  d'anatoiiii!.  —  I 
a  paru  dans  notre  numéro  de  jnin  deniiei 
du  K  an  10  wùt  et  a  eu  un  plein  saccès.  11 
et  a  consacré  la  fédération  des  cinq  princi| 
rope  et  d'Amérique.  La  première  séance 
de  M.  le  proL  Eternod,  président  du  comii 
succédées  pendant  quatre  jours  de  nombre 
cations  et  démonstrations  relatives  à  l'ai 
rendre  compte  ici,  car  la  plupart  étaient  éli 
proprement  dites  ;  elles  seront  prochainen 
ment  que  le  CoogrËs  a  tenu  i  rendre  un  ji 
notre  regretté  compatriote,  le  prof.  Herm 
cérémonie  d'inauguration  de  son  buste  rem 
Waldeyer,  de  Berlin,  et  Hennegny,  de  Par 
genevois  pour  rappeler  la  mémoire  de  ce  sa 
suivie  d'une  brillante  réception  chez  M°>* 
main  le  Congrès  faisait  sar  notre  lac  une  e 
cieusemenl  convié  M,  le  prof.  Eternod  el 
collation  offerte  par  M.  le  prof.  Bugoioo, 
par  un  banqnet  donné  par  les  autorités  ger 
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dans  leqael  des  toasts  ont  été  portés  par  MM.  Ëternod,  F.  Forel,  délégué 
par  ie  Conseil  fédérai,  Mussard,  vice-président  da  Conseil  d'Etat,  Renauf , 
de  Lyon,  Bryce,  de  Glasgow,  Waldeyer,  de  Berlin,  et  Romiti,  de  Pise, 
représentants  des  sociétés  fédérées.  Nous  espérons  que  nos  hôtes  emporte- 
ront un  bon  souvenir  de  ces  réunions  qui  ont  été  favorisées  par  un  temps 
spiendide.  Mentionnons  aussi  l'exposition  d'instruments  et  de  préparations 
anatomiques  fort  bien  organisée  par  M.  le  D*^  Battelli  à  TEcole  de  médecine 
et  qui  a  attiré  de  nombreux  visiteurs. 


Congrès.  —  Le  d^*  Congrès  français  de  médecine  se  tiendra  cette  année 
à  Liège  du  25  au  27  septembre  inclusivement,  sous  la  présidence  de  M.  le 
prof.  R.  Lbpine,  de  Lyon.  Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  le 
Congrès  de  Paris  pour  faire  l'objet  de  rapports  et  de  discussions  : 

io  Des  formes  cliniques  du  rhumatisme  chronique.  Rapporteurs  :  M.  le 
prof.  Tkissibr,  de  Lyon  et  M.  le  Dr  R.  Verhoogen,  de  Bruxelles.  — 
2o  Du  régime  dèchloruré.  Rapporteurs  ;  M.  le  D""  Fern.  Widal,  professeur 
agrégé,  de  Paris  et  M.  le  prof.  Luc.  Beco,  de  Liège.  —  3o  Du  rôle  des 
sécrétions  pancréatiques  en  pathologie.  Rapporteurs:  M.  le  D""  Halijon,  de 
Paris  et  M.  le  Dr  A.  Falloise,  de  Liège. 

Le  Comité  local  a  décidé,  après  avis  du  Comité  français,  de  créer  une 
section  de  parasitologie  où  sera  étudiée  spécialement  la  question  'de 
l'ankylostomasie. 

Les  adhérents  an  Congrès  sont  priés  d'adresser  les  titres  de  leurs  com- 
munications au  Secrétaire  général  avant  le  l^c  septembre.  Les  rapports  et 
communications  formeront  deux  volumes  qui  seront  adressés  aux  membres 
effectifs  du  Congrès. 

Le  Comité  attire  l'attention  sur  le  fait  que  l'Exposition  universelle  très 
importante  qui  est  ouverte  à  Liège  renferme  de  nombreuses  sections  de 
nature  à  intéresser  les  médecins.  Les  membres  du  Congrès  jouiront  de 
l'entrée  libre  à  TExposition. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  fixé  à  20  fr.  (étudiants  et  dames  10  fr.); 
il  peut  être  adressé  an  trésorier,  M.  le  Dr  Delbovier,  boule v.  Piercot,  72, 
Liège.  Une  réduction  de  50  Vo  est  accordée  par  les  Compagnies  françaises 
de  chemins  de  fer  et  par  le  Nord  Belge.  Pour  les  renseignements  et  com- 
munications, s'adresser  à  MM.  Henrijean,  rue  Fabry,  ii  et  Honoré,  rue 
Paradis,  98,  Liège. 

Le  Congrès  international  de  psychologie  qui  s'est  tenu  à  Rome  au 
mois  d'avril  a  décidé  que  la  sixième  session  aurait  lieu  à  Genève  en  1909. 
Le  Comité  du  Congrès  a  été  constitué  comme  suit:  Prof.  Flournov, 
président;  D'  Ladame,  vice-président ;  D'  Claparède,  secrétaire  général. 

Errata.  —  Page  504.  La  fîg.  1  a  été  tournée  en  sens  inverse  au  mo- 
ment du  tirage. 
Page  515,  ligne  3,  au  lieu  de:  Corvisant,  lire:  Corvisart. 


lANTS  EN  MÉDECINE  DE  LA  SUISSE 
Smeetre  d'été  1905 


Diirs  (doDI  4  dames).  Genève,  3  auditeurs  (daat  2  àa.taet)  : 
'Ëccle  denuire  (dont  I  dame).  Lausanne.  1  auditrice.  Zti- 
rs  (dont  13  damea),  et  19  élèves  de  l'École  deatair»  (dom 


HKCUS.  —  QuEiHKi..  —  Leçoas  de  clinique  obitétricale, 
ne  préface  du  prof.  PrNAHD;  un  vol.  in-8'  (le  )&6  p..  Pan» 
eil. 

-  iUdische  Aerizle  and  ihr  Einfinss  anf  dai  JaiieDlnm, 
;  br.  in  8o  de  7S  p.  Berlin,  Leinzig  J905,  J.  Singer  etC 
Manuel  technique  du  nias&age,  â"  édition,  nn  vol.  in-IS 
bg.,  Paris  1905,  Masson  et  C". 

TRÉtiouÉRiis.  —  La  pelade;  nn  vol.  petit  in-S"  de  19)  p. 
'Sncyelopedit  tcient.  dei  aide-mémoire),  Paris  I90K,  Un- 

Analyse  chimique  du  sang;  un  vol.  petit  in-S^  de  lil  . 
leyclopédie  *nent.  de*  aidf-minmre),  Paris  1905,  lâ»k- 

Les  bactéries  de  l'air,  et  l'eau  do  sot;  un  vol.  pelil  in4' 
2  lig.  (Encyclopédie  scient,  de*  aidemèmoirej,  Paris  1905, 

—  Le  traitement  de  l'hypertrophie  sénile  de  la  proslati 
in-S"  de  lïl  p.  (Encycwpèdi»  icient.  de*  aid£-mimoin), 
sson  et  C». 

iTEL.  —  Les  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  intes- 

?elit  in-Si)  de  189  p.  avec  5  fig.  {Encyclopédie  iei«*t.  det 
'aris  1905,  Hasson  et  C>a. 
et  J.-Ch.  Roux.  —  L'inanition  chez  les  dyspeptiques  et  les 
ologte  et  traitement  ;  un  vol.  petit  in-S"  de  196  p.  (Ency- 
iet  aide-mémoire),  Paris  1904,  Hasson  et  C*. 

-  L'art  d'alimenter  les  malades  et  les  convalescents,  avec 
.limentaires;  nn  vol.  petit  Jn<8o  de  1Ï3  p.,  Paris  1905, 

—  Traitement  des  ankjloses  par  la  résection  orthopédi- 
sition  musculaire  ;  Thés*  de  Parti,  1905;  broch.  in-J^  de 
fig.,  G.  Steinheil. 


-  Société  générale  d'imprimerie,  FéUseerie,  16. 


)  SEPTEMBRE  1905. 


UE  MÉDICALE 

SUISSE   TtOTVrATsn->TC 

^AUX  ORIGINAUX 


contre  le  carcinome  utérin 

ar  le  0'  Ouillaume  Rossier 

UBlqDD  obitètriwlB  i  ITolTanlIi  d«  LuiMune. 


t  mon  intentioD  de  vous  apporter  le  résuiné 
icrit  daus  ces  dernières  années  sur  le  car- 
j'occuperais  à  mol  seul  le  temps  dont  nous 
à  des  spécialistes,  une  conférence  mr  uu 
3nt  comme  moi.  Là  n'est  pas  l'intérêt  de 
qu'elles  donnent  ce  que  nous  attendons 
I  ayis,  leur  garder  le  caractère  d'entretiens 

re  la  discussion  sur  la  lutte  contre  le  carci- 
'orcerai  de  faire  ressortir  les  points  impor- 
aouligner  les  titres.  A  vous,  Messieurs,  par 
lera  certainement  instructive,  de  donner, 
e,  la  substance  tirée  de  votre  expérience  et 

re  discussion,  j'ai  divisé  mon  sujet  de  la 
La  lutte  contre  le  carcinome  utérin  a-t-elle 
i  notre  pays?  2"  Les  médecins,  les  sages- 
)nt-ils  suffisamment  éclairés  sur  ce  sujet  ? 
Qnnattre  le  carcinome  de  l'utérus  près  de 
lymptôme  a  le  plus  d'importance  pour  fixer 
mmeot  devons-uons  juger  de  l'opérabilité 
?  6'  Quelle  est  la  meilleure  méthode  opé- 
ont  les  mesures  à  proposer?  Celles  préconi- 

IMOT-CINQtlIÈHB    AHNÉE.    H*   9.  41 
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sées  par  Wî»ter,  par  exemple,  sont 

1*  La  lutte  contre  le  carcinome  h 
dans  notre  paye,  ou  bien  serions-i 
cancer  ne  sévit  guère  ? 

Pour  vous  donner  une  idée  de  la 
térus  chez  nous,  je  me  suis  adres 
Bureau  fédéral  de  statistique,  à  1'. 
cbiilres  suivants;  ils  nousindiqueu 
de  cancer  utéri»  de  1881  à  1903.  E 
courbe  est  en  notable  ascension, 
meut  dans  une  moyenne  de  312 
atteint  pour  la  première  fois  depui 
en  1903  à  349. 

Cela  vous  intéressera  sans  dou 
peut  nos  deux  cantons  dans  la  fré 
maladie. 

En  dix  ans,  de  1881  à  1890,  le  € 
avec  523  décès.  Genève  en  compt 
cette  même  période,  soit  une  mo 
Berne,  23,5  pour  Genève,  22,8  pou 

La  moyenne  annuelle  pour  la  Su 

Nous  pouvons  tirer,  de  ces  chi 
encore  beaucoup  à  faire  chez  nous 

2°  Les  tnédecins,  les  sageg-Jemme 
ment  éclairés  sur  ce  sujet,  ou  bien  | 
campagne  contre  le  carcinome  de 
ration  de  l'état  actuel  ? 

Je  crois  que  chacun  de  nous  n'i 
dans  ses  souvenirs  pom'  y  trouve 
mêmes  préjugés,  le  même  pessimis 
grand  mérite  d'avoir  très  sérieuse; 
Je  n'en  veux  pour  preuve  que  la 
jugés  si  souvent  les  symptêmes  du 
bien  de  fois  u'avons-nous  pas  entei 
coulenient  fétide,  il  n'y  a  pas  de  d( 
amaigrie,  etc.,  il  ne  peut  donc  y  a.y 
l'on  attend  avec  philosophie  l'apps 
mes  de  rinopérabilité  pour  faire 
engager  la  malade  à  se  coutier  aux 

3'  Pouvons-noHs  reconnaître  le  a 
son  déiut,  avant  qu'il  ne  soit  inopé 


QUI-  répondre  oui  avec  nous,  en  règle 

te  de  pertes  de  sang  iiTégulières,  de 
apports  conjugaux,  de  pertes  de  saug 
lit  aoigaeugemeat  examinée,  non  seu- 
inal  et  rectal,  mais  aussi  il  l'aide  de 
9  explorateurs  et  du  microscope,  un 
rable  trouverait  encore  la  guérisou. 
if,  plus  nombreuses  sei'ont  les  chances 
is  l'extirpation  totale. 
te  règle  a  ses  exceptions.  Tendons  à 
nombre  des  exceptions;  nous  le  pou- 
3  une  grande  mesure.  Je  n'en  veux 
îs  de  Winter  qui  en  cinq  ans,  de  1898 
■ftce  aux  excellentes  mesures  qu'il  a 
ùlité  à  sa  clinique  de  54,9%  à  71,9  »/• 

le  plus  important  du  carcinome  utérin  f 
de  c&té  la  douleur,  l'état  général, 
euoDS  que  les  jwrfes  de  sang  vaginales 

après  une  enquête  faite  en  1902  par 

gynécologie  sur  12-1  pertes  de  sang 
eut  dues  au  carcinome  (50  °A). 
itratz,  sur  10  pertes  de  sang  de  ce 
arcinome  (.80  »/(,)■ 

tableau  est  plus  complexe;  il  exige 
cherches  plus  minutieuses. 

de  décrire  les  symptômes  du  cancer 
e  votre  temps. 

premier  début  du  cancer  ne  pi'ésente 
ne  pouvons  prendre  comme  point  de 
apparaissent  les  premiers  signes  de  la 

sant  de  rapprocher  le  pour  cent  de 
lues  par  l'extirpation  totale,  soit  10  "/a, 
icouru  au  médecin  dans  le  mois  oii  se 
s  symptômes,  soit  13  •>,'„  (enquête  de 
lure  que  si  les  malades  s'adressaient 
le  médecin  ne  perdait  point  de  temps 
sidérablement  le  chiH're  encore  si  hss 
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(  devom-noug  juger  de  VopéabUité  du  carcinome 
Quelle  limite  devons-nous  admettre  ?  Oti  est  le  fatal  nec 
Ira? 

ilupart  considèrent  comme  opérables  avec  chances  de 
n  radicale  les  carcinomes  qui  n'ont  pas  dépassé  les  limi- 
'utérus-  D'autres  opèrent  encore  quand  le  paramétrium 
le  peu  infiltré.  D'autres,'  par  des  opérations  longues  et 
uses,  vont  rechercher  des  glandes  jusque  sur  l'aorte. 
.  intéressant  de  comparer  les  chiffi-es  de  l'opérabilité 
.  ditférentes  statistiques,  à  ne  prendre  que  les  plus  r^ 

mer  (statistique  de  Pfanaenstiel)  indique  avec  110  opé- 
,  pratiquées  de  1894  à  1900,  une  opérabilité  de  34,7  Va. 
tner  (.Clinique  de  Leipzig),  indique  avec  260  opérations, 
éesde  1887  à  1901,  une  opérabilité  de  26,6*/.  (pour  974 

mer  (Clinique  de  WUrzbourg)  indique  avec  181  opéra- 
ne  opérabilité  de  36,57  */a  (pour  495  cas), 
er  (Kœnigsberg"),  avec  137  opérations  pratiquées  de  1898 
une  opérabilité  de  57,7  o/„  fpour  242  cas)  avec  améliora- 
cinq  ans  de  17  "/„_  =  ïl.â  ". .- 
telle  ed  la  meiîlenre  méthode  opératoire  ? 
e  la  voie  vaginale  ?  ta  voie  abdominale?  Y  a-t-il  des  cas 
î  est  préférable  k  l'autre  ? 

vous  donne  pas  ici  rhistorique  si  intéressant  de  l'opé- 
lu  cancer  utérin.  Ce  serait  sortir  du  programme  que  je 

tracé. 

:atons  que  l'opération  devient  de  plus  en  plus  Complète, 
on  plus  étendue. 

illement  trois  méthodes  principales  sont  en  présence  : 
Eition  totale  par  voie  vaginale,  l'extirpation  totale  par 
lomiuale,  et  cette  dernière  avec  extirpation  des  glandes 
nales. 

pinions  sont  partagées . 

usen  ne  croit  pas  que  les  résultats  définitifs  soient  amé> 
ar  l'extirpation  abdominale  des  glandes  et  du  para- 
1. 

ita,  dans  un  travail  très  documenté  paru  en  avril  dans 
issckriftjiir  Oehurtshûlje  und  Gytuekologie,  conclut  à  ce 
le  extirpation  radicale  et  complète  du  carcinome  et  des 

abdominales,  quand  celles-ci  sont  déjà  cancéreuses, 
ssible  que  dans  des  cas  extrêmement  rares  «. 


lengtiel  la  voie  vaginale  reste  la  voie  de 

liode  abdominale  donnera  de  meilleurs 
s  les  cas  de  cancer  au  début,  mais  dod 
es. 

ivail  paru  pu  février  1904,  voit  venir  le 
I  de  Wertheim  modifiée  donnera  des  ré- 
li  bons  que  rextirpatioii  vaginale, 
idant  est  très  élevée  pour  V extirpation 
et  de  ses  glandes  : 
îumm,  à  Halle).  .  .  .  20,5  V,  p'  34  cas 

le  Leipzig) 10  "/,      d  59    » 

eWUrzbourg)  ....  20  7"  »  32  » 
(Martin, àGreifswald)  37,5  »/«  »  16  » 
lue  de  Heidelbei^) .  .  6  «/»  «  33  » 
deTUbingen)  ....  15,3  •/„    »  26    » 

lena) 3,8  7»    »  24    » 

tion  vaginale  donne  : 

5  7»     p'  291  cas 

3,7  7"   »     27    B 

6,2  ./•  »    225  » 

11,1  %   »    45   » 

constater  que,  à  mesure  qu'on  étend  les 
m  vaginale  (incision  de  Scbuchardt),  la 

12  «A      p'   58  cas 

17  «/o      «     30   «. 

17,6'/.  »     51    11 

isures  à  proposer  ?  Celles  préconisées  par 
nt-eUes  applicables  chez  nous  f 
édedm  :  Elles  se  justifient  par  les  cbitfres 
253  (,62  7"!  seulement  s'adressent  d'em- 
180  médecins  consultés,  57  (15"/!')  n'ont 

répercute  immédiatement  sur  l'opérabi- 
cas  lion  touchés  d'emblée,  38  "h  seule* 
érables  quand  enfin  on  se  décida  à  poser 
ux  qui  furent  touchés,  64  V,  étaient  opé- 
,,  16  "/"  de  femmes  sacrifiées. 
^es-Jemmes:  14,6  «/o  des  malades  s'a- 
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dressent  d'abord  à  la  sage-femme.  En  1891,  22  7«  seulement 
furent  de  suite  envoyées  au  médecin  ;  donc  78  7o  de  femmes  sa- 
crifiées. 

c)  Enseignement  au  piMic  par  voie  des  journaux  :  ici  le  mal 
est  grand.  Les  chiffres  suivants  sont  la  suite  des  enquêtes  faites 
par  Winter  en  deux  séries,  à  Berlin  d'abord,  puis  à  Kœnigsberg, 
à  Leipzig,  Bonn,  Greifswald,  Magdebourg  et  Vienne  ;  ces  villes 
sont  assez  civilisées  pour  pouvoir  seiwir  de  base  à  toute  recher- 
che sur  ce  sujet  : 

Sur  1062  lemmes  atteintes  de  cancer  utérin,  135  seulement, 
13  %,  ont  consulté  dans  le  mois  où  apparurent  les  premiers 
symptômes. 

319  seulement  30  %  ont  attendu  plus  de   1  mois. 

283        —        27o/^  —  3    — 

118        —        ll7o  —  6   — 

126        —        12  Vo  —  9    - 

81        —         8  7o  —  12    — 

Ces  chiffres  montrent  l'étendue  du  mal. 

Nous  avons  vu  que  notre  pays  n'était  guère  plus  privilégié 
que  d'autres. 

Il  y  a  donc  beaucoup  de  progrès  à  réaliser  chez  nous  comme 
dans  la  Prusse  orientale. 

La  campagne  engagée  par  Winter  ayant  déjà  fait  ses  preuves, 
il  semble  indiqué  de  l'introduire  dans  notre  pays. 

Nous  sommes  partisan  des  circulaires  aux  médecins,  aux 
sages-femmes. 

Quels  que  soient  les  motifs  de  sentiment  qu'on  puisse  invo- 
quer, nous  sommes  partisan  des  articles  de  journaux,  des  con- 
férences pour  éclairer  le  monde  féminin. 

Eu  définitive,  la  lutte  contre  le  carcinome  se  résumera  tou- 
jours dans  un  diagnostic  aussi  h&tif  que  possible  de  celte  maladie. 
Pour  y  aboutir  il  faudra  : 

a)  Examiner  intérieurement  chaque  femme  présentant  des 
symptômes  suspects  ; 

b)  Emporter  le  diagnostic  d'assaut  par  tous  les  moyens  dont 
nous  disposons  (excision,  curettage,  microscope); 

c)  Opérer  dès  que  le  diagnostic  est  posé. 

En  agissant  ainsi,  si  nous  ne  guérissons  pas  tous  les  carci- 
nomes, du  moins  verrons-nous  monter  le  pour  cent  opératoire 
dans  une  notable  mesure. 


hs 


iboratoire  facile  pour  apprécier 
inr  du  lait  de  femme. 

r  !e  D'  S.  de  Patton    . 

!■  Unuriilté  ds  âsDcve.  Prof  JcDtier). 

I*resse  médicale,  du  26  août  1903,  M.  le 

procédé  pour  apprécier  la  valeur  nu- 
trirugatioD.  Nous  avous  fait  à  ce  sujet 

d'expériences,  surtout  au  point  de  vue 
ous  nous  sommes  servi  pour  cela  de  la 
,  comparativemeut,  de  la  ceutrifugatioh 

bleu  d'indigo.  Il  nous  a  été  facile  de 
e  la  coloration  au  bleu  d'indigo  rendait 
sntes  couches  plus  distincte  et  par  con- 
livisions  plus  facile. 

as  été  absolument  satisfaisiints  en  sui- 
inique  du  IK  Fabre.  Avec  un  centrifu- 
,  2560  tours  à  la  minute,  nous  avons  été 
non  pas  pendant  cinq  minutes,  car  au 
jches  restaient  encore  indistinctes,  mais 
ringt  minutes.  Ce  n'est  qu'après  ce  laps 
as  observé  que  le  résultat  était  tout-à- 
e  les  couches  étaient  alors  absolument 
ant  la  centrifugatiou  au  delà,  on  n'obte- 
:  appréciable. 

^.ckermann,  chimiste  au  laboratoire  du 
blique  à  Genève,  d'examiner  les  diffé- 
u  point  de  vue  chimique,  ce  qu'il  a  fait 
aisance.  Comme  nous,  il  a  trouvé  que 
ndiquent  la  teneur  des  matières  grasses 
be  supérieure  contient  la  matière  grasse 

de  l'élément  aqueux  et  que  la  couche 
tiluée  par  des  matières  grasses,  moins 
I  de  l'élément  aqueux.  11  croit  que  la 
ugée  peuvent  faire  disparaître  la  couche 

lispositicn  un  centrirugeur  faisant  plus 
mte  nous  n'avons  pas  pu  expérimenter 
m  de  vitesse,  mais  en  ce  qui  concerne 
.  avons  pu  nous  convaincre  h  plusieurs 
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reprises  que  celle-ci  était  sans  action  sur  la  couche  intermé- 
diaire. En  faisant  les  mAmes  expériences  avec  différents  laits 
de  vache  où  cette  couche  est  moins  constante  et  souvent  moins 
prononcée  qu'avec  le  lait  de  femme  le  résultat  était  toujours  le 
même  avec  la  prolongation  de  la  centrifugation. 

Certainement  les  proportions  relatives  des  différentes  cou- 
ches nous  indiquent  la  teneur  en  matières  grasses,  nous  avons 
pu  nous  en  convaincre  surtout  en  suivant  les  nourrices  et  les 
nourrissons,  tout  en  examinant  le  lait. 

Les  premier  jours  la  couche  supérieure  était  toujours  très 
distincte  et  ne  variait  pas  beaucoup  ;  il  en  était  de  même  les 
jours  suivants,  tandis  que  la  couche  intermédiaire  variait  d'éten- 
due et  devenait  de  plus  en  plus  nette,  et  plus  la  nourrice  était 
bonne,  plus  cette  couche  s'accentuait  et  augmentait. 

Nous  avons  même  remarqué  un  changement  suivant  les  difl'é- 
rents  moments  choisis  pour  la  prise  du  lait.  Le  matin,  par  exem- 
ple, la  couche  intermédiaire  était  moins  large  que  deux  à  trois 
heures  après  la  première  tétée.  En  nous  occupant  du  cytopro- 
uostic*  de  la  lactation,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que,  plus 
les  différentes  couches  étaient  épaisses  et  distinctes,  plus  aussi, 
au  point  de  vue  cytologique,  nous  pouvions  classer  la  femme  qui 
avait  donné  le  lait  parmi  les  bonnes  nourrices  à  lait  abondant. 
Un  lait  épais  donnait  surtout  une  couche  supérieure  très  dense 
et  épaisse,  mais  la  couche  intermédiaire  était  moins  nette  et 
moins  large. 

Quant  au  procédé  de  centrifugation  destiné  à  apprécier  la 
teneur  d'un  lait  en  matière  albumiuolde,  en  obtenant  un  culot 
au  moyeu  de  la  solution  d'acide  acétique  et  de  la  solution  satu- 
rée d'acide  picrique,  nous  pouvons  dire  qu'ayant  essayé  ce 
procédé  sur  dix  laits  différents,  nous  n'avons  pas  obtenu  de 
résultat  satisfaisant  :  le  culot  était  infiniment  petit,  presque 
indosable  avec  les  dix  centimètres  cubes  employés. 

Nous  avons  expérimenté  aussi  les  différents  procédés  pour 
évaluer  la  valeur  nutritive  du  lait  indiqués  par  Andréas  Schott  * 
et  Lister  Babeack,  de  même  que  le  procédé  d'Umikoff  pour 
indiquer  la  teneur  en  fer  du  lait  de  femme,  mais  ces  procédés 
ne  nous  ont  pas  donné  des  résultats  assez  satisfaisants  pour 
pousser  plus  loin  les  analyses. 

1  Voir  le  numéro  précédent  de  cette  Revue^  p.  566 
*  Bulletin  de  la  Société  chimique  1895,  p.  78. 
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Technique. 

Dans  une  petite  bouteille  à  col  effilé,  gradué  par  centimètres 
cubes  et  dixièmes  de  centimètre  cube^  on  met  trois  gouttes 
d'une  solution  de  bleu  d'indigo  à  3  7o  avec  une  pipette  effilée 
dans  le  fond  du  tube.  Ou  introduit  10  ce.  de  lait  de  femme.  En 
renversant  doucement  le  tube  à  plusieurs  reprises  on  mélange 
aussi  bien  que  possible  et  on  centrifuge  pendant  vingt  minutes 
avec  le  centrifugeur  électrique  faisant  2560  tours  à  la  minute; 
après  quoi  on  voit  apparaître  dans  un  lait  normal,  trois  cou- 
ches distinctes,  Tune  supérieure  très  peu  colorée,  qui  fait  l'effet 
d'être  composée  de  crème;  la  seconde  un  peu  plus  colorée  et 
plus  liquide  que  la  première,  et  la  troisième,  plus  foncée,  qui 
remplit  le  fond  de  la  bouteille. 

Observations. 

Obs.  I.  —  Femme  de  26  ans.  Secoodipare.  Très  bien  portante. 
S'est  placée  comme  nourrice  après  la  naissance  de  son  premier  enfant. 
Aceonchement  normal  le  26  nov.  1904. 

Prise  do  lait  le  3  déc.  à  9  h.  du  matin,  le  8"«  jour  après  son  accouche- 
ment :  Centrifugé  pendant  20  minutes. 

Couche  «npérieure  7 

Coache  intermédiaire  3 

Prise  du  lait  le  5  déc.  le  matin  2  heures  après  la  tétée. 

Govche  supérieure  4 

Coache  intermédiaire         11 
Très  bonne  nourrice. 

Obs.  II.  —  Femme  de  29  ans,  multipare,  bien  portante.  A  nourri  ses 
deux  enfants.  Accouchement  le  24  septembre  1904  d'un  garçon  de 
3040  grammes. 

Prise  du  lait  le  27  sept,  à  9  h.  du  matin,  4me  jour  après  Paccouche- 
ment,  avant  la  tétée  : 

Couche  supérieure  1 

Couche  intermédiaire  6 

Prise  du  lait  le  même  jour  après  la  tétée  : 

Couche  supérieure  6 

.  Couche  intermédiaire  4 

Prise  du  lait  le  29  sept,  à  9  h.  du  matin  pendant  la  tétée  : 

Couche  supérieure  i  1 

Couche  intermédiaire  4  Vi 

Prise  du  lait  lô  30  sept,  à  9  h.  du  matin  avant  la  télée  : 

Couche  supérieure  3 

Couche  intermédiaire         10 
Le  lait  est  plus  riche  en  matière  grasse  après  et  au  moment  de  la  tétée. 


62i 

Obs.  lit.  —  Femme  de  29  ans,  pi 

débnt  de  la  grossesse  ;  actnetlemeat  bi 

le  27  novembre  1904  d'une  fille  de  30 

Prise  da  lait  le  3  déc.  ù  9  h.  da  ma 

Couche  sa  péri  e 

CoDche  in  terme 

Prise  du  lait  le  S  déc.  à  9  b.  da  ma 

deux  heures  après  la  télée  : 

Couche  supériei 
Couche  in  terme 
Prise  du  Uit  le  6  dëc.  à  9  h.  du  i 
ment: 

Couche  snpériei 
Couche  io terme 

Obs.  IV.  —  Femme  de  21  ans,  s 

normal.  Bien  portante.  AccoDchemen 

çoD  de  3860  grammes. 

Prise  du  lait  le  29  déc.  à  9  h.  du  n 

Couche  sapériei 

Couche  intermé 

Prise  du  lait  le  2  janv.  1905  ft  9  h 

Couche  supériei 

Couche  intermf 

Bonne  nourrice  ;  lait  abondaQt. 

Obs.  V.  —  Femme  de  18  ans,  secot 
mal.  Bien  portante.  Accoutrement  à  t 
fille  de  3400  grammes.  Crevasses  au  s 

Prise  du  lait  le  17  déc.  à  9  h.  du  n 
Couche  supÉfie' 
Couche  intermé 

Prise  du  lait  le  18  déc.  à  9  h.  du  n 
Couche  snpérie 
Couche  intermé 

Le  19  déc.  Mastile.  Massage,  trâs  d 

Prise  du  lait  le  22  déc.  à  9  h.  du  n 
Couche  snpérie 
Couche  intermé 

Ois.  VI.  —  Femme  de  20  ans,  pri 

bon  aspect  général.  Accouchement  i 

de  3300  grammes. 

Prise  du  lait  le  19  déc.  à  9  h.  du  a 

Couche  supérie 

Couche  intermt 


627 

h  9  h.  du  malin  : 

che  iDpérieare  3 

iche  ialermédiaire         10 

k  9  h.  da  matia  mastite,  massage  : 
iche  supérieure  4 

iche  intermédiaire        10 
daas  l'après-midi  avanl  la  tétée  : 

iche  supérieure  1  '/■ 

iche  intermédiaire  9 


le  27  ans,  primipare. 

bien  portante.    Mamelon 

conchement  normal  mais  prolongé,  le  22  décem- 

iO  grammes. 

it  9  h.  do  matin  : 

iche  sopérienre 

3'/. 

icbe  intermédiaire 

18 

ft  9  h.  du  matin  : 

iche  SQpérienre 

3  Vt 

iche  intermédiaire 

6'/. 

le  27  ans,  primipare. 

bien  portonte.  Accoache- 

904,  d'nne  fille  de  3600  grammes. 

à  9  h.  du  malin  : 

iche  sa  péri  eu  re 

2 

3 

ik  9  h.  dn  main  : 

iche  supérienre 

2 

iche  intermédiaire 

6 

OQf,  l'après-midi  après  la  télée  : 

iche  supérieure 

6 

■  4 

il  9  h.  du  malin  : 

ache  supérieure 

2 

iche  intermédiaire 

14 

femme  persiste  â  noni 

rrir. 

I  39  ans,  maltipare.  Bien  portante,  deux  fausses 
lenls  normaux.  Accouchement  normal  le  7  déc. 
grammes. 

;.  pas  assez  de  lait  pour  l'examen. 
.  &  9  h.  du  malin,  quantité  de  lait  à  peine  suffi- 

Qche  sDpérieure  3 

ncbe  intermédiaire  7  '/> 
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Lq  lait  bon  en  apparence,  à  Texamen  insuffisant  comme  quantité.  A 
l'examen  cytologique,  manvais  lait  et  forte  prédominance  des  lymphocy- 
tes. Très  peu  de  grands  mononucléaires  et  de  polynucléaires.  La  femme 
continue  à  nourrir  an  sein  en  môme  temps  qu'au  biberon. 

Obs.  X.  —  Femme  de  42  ans,  multipare.  7*  grossesse.  Tous  les  accou- 
chements normaux.   Accouchement  normal  le  12  décembre  1904,  d'un 
garçon  de  3280  grammes. 
Prise  du  lait  le  20.déc.  à  9  h.  du  matin  : 

Couche  supérieure  2 

Couche  intermédiaire  '      20 
Prise  du  lait  le  21  déc.  à  9  h.  du  matin  ; 

Couche  supérieure  3 

Couche  intermédiaire         20 
Lait  abondant.  Bonne  nourrice. 

Obs.  XL  ^  Femme  de  29  ans,  primipare,  bien  portante.  Accouche- 
ment normal  le  4  déc.  1904,  d'une  fille  de  2840  grammes. 
Prise  du  lait  le  7  déc.  à  9  h.  du  matin  : 
Crevasses. 

Couche  supérieure  4 

Couche  intermédiaire  4 

Prise  du  lait  le  8  déc.  à  9  h.  du  malin  : 
Crevasses. 

Couche  supérieure  2 

Couche  intermédiaire  3  V> 

Prise  du  lait  le  9  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

Couche  supérieure  3 

Couche  intermédiaire  4  Vs 

Prise  du  lait  le  10  déc.  à  9  du  matin  : 

« 

Couche  supérieure  1  V> 

Couche  intermédiaire  5 

Prise  du  lait  le  11  déc.  après  la  tétée  : 

Couche  supérieure  4 

Couche  intermédiaire  5 

Lait  assez  abondant;  enfant  suffisamment  nourri. 

Obs.  XIL  —  Femme  de  26. ans,  deuxième  grossesse,  bien  portante. 
Accouchement  normal  le  18  déc.  1904,  d'une  fille  de  2940  grammes. 
Prise  du  lait  le  22  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

Couche  supérieure  2 

Couche  intermédiaire  2  7> 

Prise  du  lait  le  27  déc.  à  9  h.  du  matin  : 
Quantité  insuffisante  pour  l'examen. 
Prise  du  lait  le  29  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

Couche  supérieure  2  '/i 

Couche  intermédiaire  très  indistincte. 
Mauvaise  nourrice. 


629 

Obs.  XIII.  —  Femme  de  22  ans.  Taille  143  cm.,  primipare,  bassin  plat 
rachitiqne.  Acconcbement  normal  le  3  déc.  1904  d'une  fille  de  2940  gr. 
Prise  du  lait  le  7  déc.  à  9  h.  da  matin  : 

Conche  supérieure  1  7> 

Couche  intermédiaire  1 

Prise  du  lait  le  8  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

Couche  supérieure  3  Vt 

Couche  intermédiaire  4  7i 

Quantité  du  lait  augmente. 
Prise  du  lait  le  9  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

Couche  supérieure  3 

Couche  intermédiaire  8 

Prise  du  lait  le  9  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

Couche  supérieure  1 

Couche  intermédiaire  7 

Prise  du  lait  le  17  déc.  à  9  h.  du  matin,  jour  de  sortie  : 

Couche  supérieure  3  V2 

Couche  intermédiaire         13 
Nourrit  son  enfant. 

Obs.  XIV.  —  Femme  de  24  ans.  Deuxième  grossesse.  Bien  portante. 
Accouchement  normal  le  11  déc.  1904  d'une  fille  de  3470  grammes. 
Prise  du  lait  le  17  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

Couche  supérieure 

Couche  intermédiaire 
Prise  du  lait  le  19  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

Couche  supérieure  3 

Couche  intermédiaire  14 

Prise  du  lait  le  20  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

Couche  supérieure  2  Vi 

Couche  intermédiaire         16 
Prise  du  lait  le  21  déc.  après  là  tétée  : 

Couche  supérieure  '  6 

Couche  intermédiaire         10 
Nourrit  son  enfant. 
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Obs.  XV.  —  Femme  de  28  ans.  Troisième  grossesse.  Premier  accou- 
chement à  7  mois.  Deuxième  accouchement  normal.  Bien  portante.  Ma- 
melon mal  conformé.  Accouchement  normal  le  3  déc.  1904,  d'une  fille 
de  2240  grammes. 
Prise  du  lait  le  6  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

Couche  supérieure  2 

Couche  intermédiaire  peu  prononcée^  à  peine     3 
Prise  du  lait  le  7  déc.  à  9  h.  du  matin  : 

Couche  supérieure  2  */« 

Couche  intermédiaire  1  V> 


'<-i-l 
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Prise  dn  lait  le  8  déc.  : 


Prise  dB  lait  le  9  déc.  i 


Prise  da  lait  le  (8  déc. 


Le  lait  est  clair-bleuS 
poar  l'enfaot,  qui  est  peli 

Obs.  XVf.  —  Femme  i 

27  septembre  1904  en  ron 

Prise  da  lait  le  30  sept 

Coi 

Coi 

Prise  du  lait  le  3  oct.  t 

Coi 

Coi 

Ne  vent  pas  nonrrir. 

Un  fait  à  noter,  le  se 

qni  avait  été  ceotrifugé  t 

ver  ce  phânomëne. 

Obs.  SVII.  —  Femme 

mal  le  23  septembre  1909 

Coi 

Coi 

Prise  du  lait  le  37  sept 
Coi 
Coi 

Prise  da  lait  le  29  sepi 
Coi 
Coi 

Très  bonoe  nourrice.  I 

Obs.  XVIII. —Femmi 

meut  normal  le  22  dècen 

Prise  do  lait  le  29  déc. 


Prise  da  lait  le  30  déc. 


Lait  însufSsaut  pour  !'< 


m.  bien  conforiDée.  Haltipare.  Deuxième 
r  enfiDt.  Accouchement  normal  le  ï  jain 


dn  matin  : 

périeare 

3 

termédiaire 

a 

du  malin  : 

périeare 

2 

lermédiaire 

17  V. 

os,  bien  conformée.  Primipare.  Oedème 

linnrie.  Acconcheaient  normal  le  Sjnin 

mes. 

périenre 

i 

terniédiure 

3  7. 

do  matin  : 

périenre 

ï  V. 

termédiaire 

9'/. 

le  après  la  télée 

périeure 

2V. 

termédiaire 

2 

Qime  ne  pourra 

pas  continaer  à  allaiter 

ans,  primipare,  bien  portante.  Accouche- 
lesae  de  contraction,  le  4  jnin  1905,  d'une 

du  malin  : 

périeare  3 

termédiaire  4 
dn  malin  : 

périeure  1  ■/> 

lermédiaire  8  >/> 
L.  du  matin  ;  après  la  tétée  : 

périenre  3 

lermédiaire  S 


inclusions. 
que  uous  pouvons  tirer  de  cette 


t  certaiuemeut  rendre  des  services 
leut  suivre  l'examen  du  lait,  car  il 


-•r 
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Dous  indique  assez  Dettement  la  richesse  du  lait  en  matière 
grasse  et  nous  fait  prévoir  jusqu'à  un  certain  point  si  la  nour- 
rice aura  un  lait  abondant  ou  non. 

Dans  nos  observations  nous  avons  pu  constater  les  faits  sui- 
vants : 

V  La  bonne  qualité  du  lait  et  son  abondance  se  caractérisent 
surtout  par  l'épaisseur  et  la  netteté  de  la  couche  intermédiaire. 

2""  Le  lait  est  plus  riche  en  matière  grasse,  c'est-à-dire  que  la 
couche  supérieure  est  plus  épaisse  après  ou  au  moment  de  la 
tétée.  (Voir  les  Obs.  I,  U,  III,  VUI,  XI). 

S""  Le  matin  la  couche  intermédiaire  est  généralement  plus 
abondante  que  dans  le  reste  de  la  journée. 

4''  La  mastite  n'a  pas  au  début  une  grande  influence.  La  for- 
mation d'un  abcès  produit  une  diminution  de  la  couche  supé- 
rieure. (Obs.  VetVI). 

Qu'il  nous  soit  permis  à  la  tin  de  ce  travail  d'exprimer  en- 
core tous  nos  remerciements  à  notre  chef,  le  Prof.  Jentzer. 


L'Ârthromotenr  et  les  suites  d'accidents. 

Communication  faite  au  1*'  Congrès  international  de  Physiothérapie 
(Section  de  mécanothérapie)  de  Liège,  août  1905. 

Par  le  D""  L.  Grounauer 
PriTat-dooent  de  cbirnrgi«  à  TUiiiTenité  de  Génère. 

Si  jusqu'à  présent  la  mécanothérapie  a  tardé  à  occuper  le 
rang  qu'elle  mérite,  il  en  faut  attribuer  la  cause,  en  grande 
partie  tout  au  moins,  au  fait  que  son  application  nécessitait 
l'emploi  de  machines  nombreuses  et  fort  coûteuses  occupant  de 
vastes  locaux  et  un  personnel  considérable.  Nous  avons  nommé 
les  appareils  Zander  dont  les  avis  les  plus  compétents  ont 
reconnu  la  haute  valeur  et  la  perfection  absolue. 

Le  D'  Scholder,  de  Lausanne,  a  visé  à  synthétiser  les  effets 
obtenus  par  nombre  d'appareils  divers  et  à  permettre  de 
•répondre  à  toutes  les  indications  du  traitement  mécanique  des 
extrémités. 

L'arthromoteur  est  la  seule  machine  à  notre  connaissance 
qui  permette  de  faire  exécuter  au  malade  tous  les  mouvements 
tant  actifs  que  passifs  des  extrémités.  Ceci  revient  à  dire  que 
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Farthromoteur  est  tout  spécialement  dédié  aux  chirurgiens  et 
à  la  chirurgie  du  système  locomoteur  ;  et  si  Ton  nous  permet- 
tait une  comparaison,  nous,  dirions  volontiers  que  l'arthromo- 
teur  est  au  chirurgien  ce  que  les  appareils  Zander  sont  au 
médecin  et  à  l'hygiéniste. 

Un  des  principaux  avantages  de  l'arthromoteur,  comme  on 
le  verra  par  notre  description,  est  de  faire  de  la  mécano  thérapie 
un  procédé  thérapeutique  susceptible  d'être  vulgarisé  dans  tous 
les  pays  et  utilisé  par  tous  les  médecins. 

Tous  ceux  qui  ont  la  pratique  des  appareils  de  Zander  savent 
combien  de.services  ils  peuvent  rendre  dans  le  traitement  des 
suites  d'accidents  pour  la  mobilisation  des  jointures  et  le  réta- 
blissement des  fonctions  musculaires.  Il  est  certain,  en  ce  qui 
concerne  l'emploi  des  machines  dites  actives-passives,  qu'en 
limitant  l'effort  au  minimum,  en  aidant  au  besoin  de  la  main  à 
l'effort  du  malade,  on  peut  obtenir  des  mouvements  absolument 
passifs  et  limités  à  volonté,  mais  alors  la  présence  continue 
d'un  aide  intelligent  et  souvent  du  médecin  lui-même  est  néces- 
saire. 

Avec  l'arthromoteur  de  Scholder  non  seulement  tous  les 
mouvements  tant  passifs  qu'actifs  sont  possibles,  mais  encore 
on  peut  les  régler  avec  plus  grande  exactitude,  soit  au  point  de 
vue  de  Tamplitude,  soit  au  point  de  vue  de  la  vitesse. 

Il  est  possible,  en  outre,  de  formuler  le  traitement  en  une 
prescription  facile  à  exécuter  par  un  aide. 

Pour  ce  qui  concerne  les  mouvements  actifs,  l'appareil  permet 
de  régler  la  résistance  de  telle  façon  qu'elle  augmente  et  dimi- 
nue progressivement  conformément  aux  lois  qui  régissent  le 
mouvement  des  leviers. 

Les  variations  de  résistance  s'obtiennent  à  l'aide  d'un  balan- 
cier creux  terminé  à  chaque  extrémité  par  une  boule  également 
creuse  contenant  du  mercure  en  quantité  suffisante  pour  rem- 
plir une  des  boules. 

Au  début  du  mouvement  le  balancier  est  incliné,  le  mercure 
est  rassemblé  dans  la  boule  inférieure  :  au  moment  où  le  balan- 
cier atteint  l'horizontale,  le  mercure  commence  à  couler  dans 
la  deuxième  boule  pendaht  que  la  résistance  diminue  pour 
arriver  à  0  lorsque  le  mercure  aura  coulé  complètement  d'une 
boule  dans  l'autre. 

Il  est  possible  de  graduer  cette  résistance  dès  le  début,  ou 
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nisme  permettant  de  varier  la  i-apidité  du  mouvement  ou 
suspendre  complètement,  sans  pour  cela  arrêter  le  raot( 
d'en  régler  exactement  l'étendue,  même  pendant  la  marc 

La  seconde  partie,  mise  eu  contact  avec  la  première  lot^i 
veut  obtenir  les  mouvements  passifs,  repose  sur  une  co 
verticale  susceptible  d'être  haussée  ou  baissée  à  volon 
manière  que  chaque  pièce  de  raccord  puisse  se  placer  à  x 
du  malade.  Cette  colonne  supporte  un  axe  horizontal  dont 
des  extrémités  correspond  k  une  roue  dentée  servant  à  é 
le  contact  avec  la  première  partie  de  l'appareil  et  l'autre  ( 
mité  à  l'emboitage  auquel  se  fixent  les  pièces  de  raccord  < 
nées  à  soutenir  le  membre  en  traitement  dans  la  position 
lue.  Un  cadran  gradué  et  une  aiguille  indiquent  le  i 
d'excursion  effectué  par  l'appareil,  sur  un  second  cadr 
fixe  le  point  de  départ  du  mouveijneut.  Sur  le  même  a: 
adapté  en  outre  un  balancier  h  contre-poids  qui  sert  aux 
vement£  actifs  ;  il  peut  être  placé  à  différents  degrés  d'iut 
son  et  le  contrepoids  est  mobile,  de  manière  à  pouvoir  mo 
la  résistance  à  obtenir. 

Les  mouvemenls  purement  passifs  sont  exécutés  aul 
tiquement  par  la  mise  en  marche  de  l'appareil  et  peuven 
gradués  à  volonté. 

Pour  les  mouvements  actifs  employés  seuls,  la  seconde  j 
de  l'appareil  est  rendue  indépendante  de  la  première  ;  l 
lade  doit  alors  agir  lui-même  sur  la  machine  et  produ 
mouvement  déterminé  par  la  pièce  de  raccord  correspoi 
au  membre  à  traiter.  Les  résistances  sont  obtenues  au  n 
des  deux  balanciers  dont  l'un  est  représenté  par  la  t 
contre-poids;  le  second  est  le  balancier  creux  dont  il 
parlé  plus  haut. 

Les  pièces  de  raccoi'd  sont  au  nombre  de  treize,  soit 
tous  les  mouvements  des  extri'inités,  sauf  les  mouvemer 
circumductioD. 

Coachmons.  —  En  résumé,  mieux  que  tout  autre  appar 
ce  genre,  l'arthromoteur  réalise  une  mobilisation  artici 
précoce,  un  travail  musculaire  ne  portant  que  sur  les  gn 
musculaires  atrophiés  ou  malades,  une  activité  du  me 
traité  limitée  strictement  à  ses  possibilités  fonctionnelle 
entraînement  progressif  et  sans  fatigue  du  membre  mal 
l'exclusion  du  reste  de  l'organisme,  une  variété  très  graui 
mouvements  actifs,  passifs  ou  actifs-passifs,  etc.,  bref,  t(i 
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peut  désirer  d'un  traitement  rationnel  par  la  mécauo- 
ie.  j 

:)ue  médecin  pouri'a  avoir  avec  ce  seul  appareil  tout  un  i 

t  mécanothérapique  dans  son  cabinet  de  consultation.  La  j 

Dthérapie  ne  sera'  plus  une  méthode  de  luxe,  maia  pourra  ' 

r  un  traitement  i-égulier  et  courant  pour  les  nombreuses  ' 

d'accidents  qui  surviennent  dans  les  fabrique»  et  les  ' 

s,  suites  qui  pèsent  lourdement  sur  le  budget  de  l'uu- 
omme  sur  celui  des  sociétés  d'aS6urance  et  de  secours 
Is. 

i  nous  bornerons  à  signaler  les  services  rendus  par  l'ar- 
)teur  dans  notre  institut  Zander  pour  les  suites  d'acci- 
Les  résultats  sont  brillants  dans  tous  les  cas  oii  le  trai- 
;  mécanothérapique  est  indiqué,  soit  dans  la  plupart  des 

du  système  locomoteur,  à  la  suite  de  toute  opération  et 
ticulier  après  les  résections.  Tout  dernièrement  encore, 
ivons  pratiqué  une  résection  du  coude  pour  aukylose 
i  consécutive  h  un  rhumatisme  inflammatoire  aigu  et 
»  l'arthromoteur,  nous  avons  pu  obtenir,  par  une  mobili- 

précoce  et  régulièrement  progressive,  avec  un  minimum 
t  pour  le  médecin  et  de  douleur  pour  le  malade,  un 


>'  Scholder  a  traité,  ces  dernières  années,  environ  260 
!S  avec  sou  arthromoteur  ;  sur  le  nombre,  nous  trouvons 
)rses  ou  distorsions  et  bi  fractuies. 
!  les  distorsions,  tes  résultats  ont  été  incontestablement 
turs  i\  la  moyenne  courante.  Dans  tous  ces  cas,  ou  a 
lé  le  massage  avec  le  traitement  mécanique  par  l'arthro- 

:es  les  fractures  qui  ont  pu  être  traitées  de  suite  après 
ement  du  pansement  plâtré  ont  donné  des  résultats  ines- 
Du  reste,  dans  les  cas  anciens  et  négligé»,  comme  dans 
récents,  les  résultats  au  point  de  vue  fonctionnel  ont 
■s  été  très  satisfaisants, 

raideurs  articulaires  à  la  suite  de  fi-actures  du  fémur,  de 
le,  du  tibia,  du  péroné,  des  malléoles  ou  des  os  du  méta- 
nt  founii  de  même  des  guérisons  dont  le  résultat,  au 
le  vue  fonctionnel,  a  été  supérieur  à  celui  fourni  par 
itements  habituels.  Ici  comme  pour  les  autres  lésions 
aires  et  nmsculaires,  suites  de  traumatismes,  les  cas 
;  de  fracture  ont  pi-is  moins  de  temps  à  se  guérir,  même 


637 
)s  passé  dans  le  pansement  plâtré,  que  les 
de  fractui'es  aucietines.  ce  qui  doit  uous 
encer  le  traitement  mécanique  leî)hieiôt 
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sanLe  publication. 

E.  LiTTHÉ.  —  Dictionnaire  de  médeciue, 

di»  sciences  qui  s'y  rapportent.  21'  édi 

le  Dr  A.  Gilbert,  pror.  de  Ihéraptutiqi 

in-8°  de:iOOO-p.  ïâ  col.,  avec  1000 tig.  f 

Le  dictionnaire  de  médecine  de  Litlré  < 

la  médecine.  Il  a,  en  effet,  connn  la  gloin 

cesaives  et  l'an  prochain  le  aalnera  cente 

sipn  de  Liitré  l'œuvre  primitive  de  Capn 

et  (le  Jourdan  avait  prit  l'ampleur  d'un  y 

faisan!  autorité  aaprès  da  monde  médical. 

imivrc  ne  périclita  pas,   ainsi  qu'en  ter 

parues  depuis  lors.  Toalefois  il  lui  fallait 

berl,  pruf.  de  Ihérapenlique  ï  la  Faculté 

voulu  en  accepter  la  charge  el  l'honnei 

entiércnienl  nouvelle,  la  révision  ayante 

le  livre  au  courant  des  acquisitions  nouv 

calées  dans  le  texte  sont  également  entier 

rail  en  cinq  fascicules  dont  le  dernier  ser; 

F.L.  DuuuNT.  —  Traité  de  l'aneslliésio  i 

çaisp,  par  le  D'  F.  C.4thklin,  chef  de  c 

Paris,  1  vol.  in*  de  380  p.  avec  180 

el  61s. 

MU.  Dutnoul,  prof,  à  Berne  et  Catlie! 
Ifs  diverses  méthodes  d'anesihésie  gêné 
preuves  et  offrant  au  médecin  un  guide  \ 
chaque  cas  particulier.  Voici  un  aperiju  d< 

GénéialiU*.  —  Historique,  Anesihési 
Action  de  l'nuesthèsique.  Préparation  et 
(]hoix  de  l'aneslhésique.  Instruments.  Art 

Ârteslhitie  générale.  —  BIher,  chloroF 
rure  d'éthylc,  bronmre  d'êihyle,  penlal,  c 
hypnose  et  éle^jtricilé.  Narcoses  par  niélai 

ÀHeithéiie  médullaire.  ~  Méthode  de  1 
dienues).  Méthode  deCalhelin  (injections 

Aafithètie  locale.  —  Le  patient,  La  nal 
Aneslhésie  locale  par  compression,  par 
ranis.  par  pulvérisation  de  liquides.  Brc 
Chlorure  d'élhyte.  Coryl.  Anesthyle.  Méli 
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r  l'emploi  de  médicamenls  :  Cocalae,  Asso- 
Ires  agents,  eucaine,  phénol,  extrail  sur- 
s  de  la  cocaïne.  Tropacocafne.  Eiicaine. 
in  anésine.  Orlhoforme.  Nirvaniiic.  Anes- 
Ine.  A'errocidine.   Parésioe.  AneslhËsiques 


\RIÉTÉS 


ons  â\é  Irjt.t  lieuri^ux  d'appretidro  par  le 
'«;«■  AerzU,  que  le  disliiif,'né  pi-off?SPiir 
niversîlé.  de  Laosanne  nui  ;ivai(  été  appelé 
,  l'Université  de  Kwnigsberg  a  décliné  cet 


iuissG   HollA^^K.  —  L'assemblée  annuelle  ' 
re  prochain,  t'n  avis  ultérienr  indiquera 
a  ^ai  auraient  qnelqne  commnnicalion  à 
9n  inrormer  le  'kimîlé  romand. 


Nous  avons  raconté,  il  y  a  quelques  Jours, 
rine,  se  jetant  toat  habillée  dans  l'Aaran 

Jeuelti'IocalitésA  hai;;  lia  ni  dans  l'Aar  était 
ni.  Aussilùt  M.  le  pror.  D.'jerîne,  de  Pnris. 
.  .tauver,  mais  comme  il  n'avait  pas  ru  le 

lourdes  chaussures  d'alpiniste,  il  ne  par- 
!  personne.  Alors  Mm»  Déjarine,  nageuse 

l'eau,  dégageait  son  mari  et  parvenait  h 
ort  certaine,  pni,s  à  la  ramener  au  rivage, 
onvernement  bernois  a  fait  remettre  A 
l'honneur,  en  argent,  d'un  grand  module, 

Der  mulhigen  Helterin  tinet  Mentrhenh- 
■f,  FSrau  Pi-ofesior  Augutta  Dejrntie  atu 
a,   18  Augtut  1905. 


J;  Fankhaiiser  fr.  I(J,  {aO-]-<lHO=lO<NJl. 
);  Dnrln,  fr'.  liJ,  (30-|-:H5=3ir.). 
lére,  fr.  10,  (1«-|-I70=1SU). 
:.  au,  (ÎU-|-15=;S-J 
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Teiiiti.   —  Quelques  médecins   ii   Lugaan  par  le  D'  P.  ZI>iDd^a.   fr.   57, 

C57+30=a7). 
Unttricalden.  —  D'  llaslebach,  fr   20,  (20). 
Ziirirh.  —  D"  SchuliigH'.  tr.   lU:  Laubi,  fr.  1»:   II.  MBIler.  prof.,  fr.  M. 

(704-S«5=^1055). 

EoHenible  fr.  2^7.  Dodg  prdcédeata  de  190i>,  fr.  il627. 10. 

Total,  fr.  9854.10. 
Bâle.  1"  Septembre  1M5.  Le  CaUsier  :  D'  P.  Vo^  deh  Muhli. 

Aeichengrabeii.  20 

OUVRAGES  REÇUS.  —G.  SANmtz.  —  Rapport  aar  la  santé  pabliqae 
dans  le  canton  Ue  NeuchAlel  en  190i.  broch.  p.  in-K°  de  Iï6  p..  a  ver 
hait  tableaux  statistiques.  La  Chanx-dt^-Fonds  1903.  Irapr.  du  Naliimnl 
tuiat. 

R.  Vincent.  —  The  nutrition  of  the  inhnt,  i""  édition  revue  et  anp- 
menlèe,  un  vol.  in-8"  de  :IZ1  p.,  Londres  1905,  Baillière,  Tj^ndall  and 
Cox. 

Sechzehnler  Jahresbericht  der  Trinkheiislatte  zu  Ellikon  a.  d.  Tliur 
Ul)er  das  Jalir  1904;  broch.  p.  in-8°  de  34  p.  Zurich  1903.  Impr.  Be- 
richlhaas. 

Hôpital  Pourlalës  et  Maternité  de  Neuchfttel.  Rapport  sur  l'exercice  de 
1904  :  broch.  in-8'  de  43  p.  N'anchMel  i90S,  impr.  Atlinger. 

Roques  de  Fuiisac.  —  Manuel  de  psychiatrie,  2>n«  édition  revue  el 
augmenlée  ;  un  vol.  in-13  de  351  p.  {ColUetion  mèdieaU.)  Paris  1905. 
F.  Alcan. 

E.  TRnniiiN,  chef  de  clin,  à  l'hôpital  des  enfants  malades.  —  Précis  de 
l'alimenUtiou  des  jeunes  enfants  (état  normal,  eial  palliologique),  avec 
une  préface  dn  prof  Granchbh,  un  vol.  in-16  de  Z36  p.  Paris  1905, 
.Sleiuheil. 

DjkGRON.  —  Massage  des  membres;  un  vol.  in-8"  de  484  p.  avec 
(01  &f.  Paris  1905,  SIeinheil. 

R.  Dahubzin.  —  Préci''  île  radiologie  dentaire  snivi  de  notes  sur  l'en- 
dodiascopie  à  l'asage  des  chirarpiens  dentistes  el  des  étudiants  en  cbinir- 
gie  dentaire,  avec  une  préface  du  prof.  Povkau  db  Courheli.bs ;  broch, 
in-80  de  9fi  p.  avec  ïl  Hg.  Paris  1905,  V igol  frères. 

(1.  Kbiu.  —  Traitement  des  hémorragies  puerpérales,  un  vol.  in-S»  de 
Ït5  p.  Paris  1905,  Vigol  frères. 

R.  GAtii.TtBn.  ~~  E^i  de  coprologie  clinique;  de  l'exploration  fonc- 
tionnelle de  l'intestin  par  l'analyse  des  fèces;  nn  vo).  gr.  in  S»  de  226  p. 
avec  7  fîg.  l'aris  1905,  J.-B.  Raillière  el  lîls. 

Sanli  RiNooNR.  —  Linfangioendolelionia  délia  vaginale;  SO  p.  in-H* 
avec  i)  planrhes;  ext.  du  Gioiu.  detCAmoc.  ruxpol.  dk  mtdUi  e  natKra- 
tixti,  XIV,  1903.  —  Snlla  iieniienhililà  délie  parele  intestinale  ai  tiatteri; 
ricliercbe  sperimentali;  28  p.  in-8,  ext.  de  la  Rifûrma  médita,  anno 
XXI,  n*  8. 

EunATUM.  —  Le  livre  du  D'  A.  Guf.pin  sur  le  traitement  de  l'hypertro- 
phie sénilo  de  la  prostate,  indiqué  le  septième  sur  ta  liste  des  ouvrages 
rerus  parnc  dans  notre  précédent  numéro  (p.  6(6),  a  été  puhlié  par  la 
librairie  Alcan.  a  Paris,  et  non  par  la  lilirairie  Uasson  Se  Cie  ;  il  n'appar- 
lient  pas  \  V Enriirlojwdie  teienli^que  ilfs  nide-mémoire. 


.nV.U\I.K    D  IMmiMlCIIIE.    —    GEHEVK. 
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REVUE  MÉDICAL 

DE  L^  SUISSE  KOMLi 
TRAVAUX  ORIGINAU: 


Le  curetUge  et  la  fièvre  puerpéra 

ITnnU  de  U  Cllnlqu  otoUtrluUc  d«  Lanunna.  Directani  ;  Pr 
Par  le  D'Edouard  de  Buuan 
Ancien  mâdKln  intuna  d»  ellnlqn»  médiulc  at  abitdtdeile  ds  l'Di 

Ed  relevaDt,  dans  k  littérature,  les  opinio 
cbeurs  sur  le  traitement  de  la  fièvre  puerpéral 
une  assez  grande  diversité  d'appréciations. 

Nous  résumerons  ici  brièvement  les  différent* 
traitement  local  usitées  :  a)  les  injections  VE^na 
rines  arec  des  substances  antiseptiques,  &JI'irrig 
f)  le  curage,  d)  le  curettage,  e)  l'hystérectomie. 

Les  irrigations  vaginales  et  intrautérines  et 
assez  généralement  pratiqués  pour  que  nous  n'a; 
d'insister.  L'irrigation  continue  est  en  partie 
l'heure  actuelle,  et  nous  nous  arrêterons  plus  8] 
le  curettage  qui  compte  quelques  partisans  &  ci 
nombre  d'ennemis.  L'hystérectomie  sort  du  si^t 
siroDS  étudier  plus  à  fond  ;  nous  ne  faisons  par  i 
'  la  mentionner  en  passant. 

Tout  d'abord,  avant  d'entrer  dans  le  vif  de  m 
tenons  à  dire  que  nous  ne  nous  occuperons  dans 
du  curettage  jw8(  partum.  L'emploi  de  la  curett 
dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale  après  accouche 
La  question  étant  posée,  voyons  ce  qu'en  pensen 
nous  examinerons  ensuite  un  certain  nombre  de 
tage  poet  partum  observés  k  la  Maternité  de 
l'année  1888  h  1902,  du  temps  que  feu  le  prof.  : 
ce  service. 

RCTUE   MÉDICAL!.   ~    TINOT-CIHQDIÈMR   AUllil.    —    N°    IC 
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•a  l'aDoée  1850,  pour  la  première  fois,  la  curette  fait  sou 
jtion  dans  l'arsenal  du  gynécologue,  Récamier,  son  iuven- 
s'en  servait  dans  le  traitement  de  l'endométrite  chro- 

B  tard.  60  1888,  Charpentier,  après  quelques  heureux 
ats  obtenus  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  curette  dans  des 
'eudométrite  puerpérale  (1),  recommande  vivement  ea 
loe  de  V Académie  de  médecine  de  Paris,  le  curettage  qui 
ttre  UQ  moyen  merreilleux  pour  combattre  l'infection 
érale. 

r.  BrauQ  (3)  et  0.  v.  Weiss  (6),  à  Vienne,  se  lancent  dans 
nouvelle  voie  et,  après  deux  ans  d'observations,  publient 
loe  série  de  succès  attribués  au  curettage. 
1899,  donnant  le  résultat  de  ses  expériences.  Charpentier 
éprend  dans  un  chaud  plaidoyer  la  défense  de  la  curette: 
r  l'injection,  dit-il,  ne  fait  que  balayer,  que  détei^er  la 
[ace  de  la  muqueuse  utérine.  Elle  peut  détruire  les  mi- 
les qui  sont  déposés  sur  sa  superficie,  mais  elle  ne  peut 
-  sur  ceux  qui  ont  pénétré  à  l'intérieur  de  cette  muqueuse 
|ui  y  trouvent  un  milieu  de  culture  excellent,  s'y  multi- 
nt  très  rapidement  et,  de  là,  pénètrent  dans  le  muscle 
rin, 

B  concln^on  se  déduit  donc  d'elle-même.  Si,  au  bout  de 
^t-quatre  heures  au  maximum,  l'amélioration  n'est  pas 
jlue,  si  après  la  troisième  ou  quatrième  injection  intrau- 
oe,  la  défervescence  ne  se  fait  pas  complète  et  persistante, 
t  que  rinjection  est  insuflisante  à  ramener  la  guérison. 
spter  sur  son  efficacité,  même  si  ou  la  renouvelle,  est  une 
:e  grave:  Ce  qu'il  faut  en  effet,  ce  n'est  plus  laver,  net- 
ïr  cette  muqueuse,  c'est  la  détruire  avec  les  organismes 
îlle  renfenne  et  cela,  il  faqt  le  faire  complètement,  radi- 
iment.  le  plus  rapidement  possible,  sous  peine  d'être  dé- 
lé  et  de  voir  l'infection  se  généraliser  et  amener  presque 
tment  la  mort  de  la  malade.  Or  cette  destruction  de  la 
[ueuse,  nous  pouvons  l'obtenir  d'une  façon  certaine  par 
arettage  utérin. 

ssurément,  plus  le  curettage  est  pratiqué  hâtivement, 
:  il  constitue  une  opération  délicate  et  qui  exige  des  mains 
irimentées,  mais,  de  ce  qu'une  opération  est  délicate, 
ril  retarder  le  moment  de  cette  opération  sous  prétexte 
langers  hypothétiques  qu'elle  peut  faire  courir  à  la  ma- 
(,  quand  on  sait  avec  quelle  rapidité  l'infection  envahit 
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le  tout  retard  à  une  interrentioD  active 
'état  déjà  si  grave  dans  lequel  se  trouve 

98onB  de  le  répéter  :  bien  pratiqué  et 
dents,  le  curettage  est  le  moyen  par 
;re  l'infection  puerpérale  et  d'en  trioni' 
il  soit  fait  à  temps,  c'est-à-dire  avant 
cènes  aient  franchi  la  muqueuse  utérine 
su  marne  de  l'utérus  et  les  vaisseaux 
ques  qu'il  renferme.  Il  faut  qu'il  soit 
'e  qu'il  faut  que  la  muqueuse  soit  entiè- 
i  n'en  reste  pas  de  débris  d&na  l'utérus, 
D  un  mot,  réellement  aseptîBé  v. 
énergique  ne  rentre  pas  complètement 
I  (16)  qui,  quoique  préconisant  l'emploi 
accoucheur  à  attendre  au  moins  le  troi- 
ichement.  «  Si  l'on  est,  dit-il,  arrivé  au 
injection  intrautérine  n'a  pas  été  sui- 
I  de  la  température,  ou  si  cette  tempé- 
iB  élevée,  est  encore  au  dessus  de  38,0, 
r  le  curettage  sans  hésiter,  si  l'on  est 
ivec  réserve  avant  le  troisième  jour  des 

abtenUB  par  ce  premier  cttreHage,  Pinard 

ants  : 

itive  de  la  température  ;  dans,  ce  cas-là 

lutérine  suffira  pour  amener  laguérison. 

■essive  ;  on  fera  alors  des  injections  in- 

our  de  la  normale. 

a  fera  un  second  curettage  suivi  d'irriga- 

s  leçons  de  clinique  obstétricale,  con- 
<i  de  la  curette  mousse  pour  ne  pas  faire 
is.  Toutefois,  il  avoue  qu'il  préfère  se 
■  ce  sont  1  des  instruments  qui  sentent 
cette  défiance  à  l'égard  de  la  curette,  il 
eeond  curettage,  si  le  premier  est  resté 

uite  un  assez  grand  nombre  d'auteurs 


Angleterre,  en  Amérique  ( 
Kibes,  Pozzi  (28)  qui,  pari 
oiëre  de  voir  des  accouch 
L  côté  de  ceux-ci,  nous  en 
u  se  servent  rarement  de  I 
is  cas  spéciaux  ou  bien  eue 
ime  Bumm  (26),  dans  l'en 
rir  que  dans  les  cas  d'end< 
'ariDi  eus  se  trouvent,  en 
es  avoir  constaté  la  molles 
al,  considèrent  le  curetta 
se.  Ils  conseillent,  en  coi 
ri  d'un  écouvillonnage.  C 
sque  tous  les  cas  et  si,  pa 
tent  encore  dans  la  cavit 
ne  large  curette,  mais  diri 
]a  Allemagne,  Bumm  (19  * 
îrve  également,  et  suivant 
n  à  faire,  dit-il,  &  un  cas  i 
ion  placentaire,  on  s'eSorc 
eaux  avec  le  doigt,  puis  a\ 
i  cavité  utérine.  On  prêter 
iOD  à  la  friabilité  extraii 
uerpéral.  Dans  la  plupart 
n  seul  curage,  suivi  d'irr 
mener. la  guérison.  Une  ii 
oquée  par  des  streptocoqu' 
ranes  croupales  nécessiti 
.vant  tout,  les  irritations  i 
oivent  être  abandonnées.  < 
rice  se  développer  ausaitêl 
ouvelle  et  habituellement 
eux;  la  curette  n'a,  par 
mélioré,  mais  elle  est  eau 
ue  de  nouvelles  ouverturei 
eaux  lymphatiques,  ouvr 
invasion  microbienne.  J'ai 
lédiateraent  après  le  curet 
aptique,  une  pyémie  grave 
igue». 
igon  v.  Braun  se  rallie  à  c 


rique,  en  Anf 

la  curette,  ( 
1^  obstétricale 
dex  et  avpc  1( 
lâme  de  sod  c 

de  l'infectîoi 
e  déjà  des  vo 

i  les  objectioi 
la  fièvre  pue 
I  péuètrent  p 
les  soDt  absoT 
d'enlever  les 
:e  qui  peut  él 
itérines  antii 
oiut  les  irrigs 
t  une  plaie  f 
e  source  de  d: 
croorganisme 

le  sang.  L'ii 
L'état  des  lo 
indique  simp 
las  toujoui-s, 
asairement  pi 
vent  exister  1 
es  ne  prouven 
rg). 

ute  par  uq  fr 
de  températi 
rus  intectieu: 
é,  aucun  tra 
us  dans  le  san 
tilité  et  même 

après  le  déb 
3  le  curettagi 
et  l'eadométi 
rrait  plutôt  co 
nme  celle  ré 
ipliquée  ».  Et 

nuisible. 
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L'année  suivante,  Cbazan  (7) 
local  de  la  fièvre  puerpérale,  par 
pas  de  succès  daos  les  cas  gi-a 
légers. 

Fritfich  (8)  se  prononce  énergi 
dont  l'emploi  lui  parait  être  uni 
pratique,  tout  d'abord  à  cause 
de  saprémie;  en  outre,  l'exam 
sortis  par  le  curettage  a  toujour 
naient  beaucoup  moins  de  coquf 
Ces  débris  ne  sont  donc  pas  le  &i< 
trouve  plus  profondément  dans 
qu'un  raclage,  même  bien  fait, 
gioe. 

De  plue,  comment  se  fait  la  gu 
de  réaction  dans  l'utérus,  un  es 
L'infection  est-elle  encapsulée,  i 
il  n'y  a  pas  de  doute  que  le  proc 
eotravé  par  le  curettage  et  qu'u: 
de  guérison,  ne  devienne  à  nouvei 
termine  en  recommandant,  malg 
Weiss  et  de  Braun,  de  s'abstenî 
où  il  l'a  employé,  observés  scri 
décès.  Ces  résultats  ne  sont  cette 

Olshauseu  (9)  apporte  d'autr 
même  but.  U  a  eu  l'occasion  d'O] 
diatement  après  l'accouchement, 
qu'il  craignait  à  chaque  instant 
avec  ses  doigts.  Cette  friabilité, 
que  facilement  pourquoi  avec  la  c 
rures  utériaes  après  l'accoucbem 
coup  de  force.  OIshausen  croit,  d 
ne  rien  laisser  de  la  muqueuse 
un  curettage. 

firaun,  revenant  sur  ses  prei 
l'emploi  de  la  curette  dans  les 
seulement,  et  reconnaît  qu'elle  n 
tJcémie  ou  la  pyémie, 

Gottschalk  (10*)  fait  remarquer 
cîle  au  premier  abord  de  dire  si  V 
par  saprophyte»  ;  et  même  dans 
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>as  pour  recommander  de  procéder  ai 
a  curette,  on  ouvre  une  porte  d'entrée 
QS  l'utérus.  Ces  tosinee  s'y  trouveo' 
I  forte  concentration,  et  c'est  préciser 
',  car,  en  étudiant  plus  à  fond  les  effet 
>'ODS  que  seules,  les  solutions  concent 
Qortelles  pour  l'organisme  qui,  par  coe 
les  solutions  diluées.  La  conclusioE 
paraît  beaucoup  plus  rationnel  de  tn 
émiques  par  des  irrigations  abondai 
nent  les  toxioes.  En  terminant,  il  ini 
Itage  est  dangereux  en  lançant  des  thi 
rculatoire. 

die,  ne  pratique  pas  non  plus  le  curett 
ce  a  montré  que  quelques  heures  a 

septiques  ont  pénétré  dans  les  tissus 
lors,  dit-il,  pour  être  sûr  de  ne  pas  an 

dans  les  24  heures,  ou  au  plus  tard  i 
liveut  l'infection.  Ce  eurettage  serait 

plupart  des  cas,  sans  nécessité,  puii 
lière  nous  apprend  que  la  hèvre  peut  I 
lèa  le  deuxième  ou  le  troisième  joui 
ans  tous  les  cas.  Nous  pourrions  noi 
'ettage  était  une  opération  absolue 
iireusement  ce  n'est  pas  le  cas.  Cette 
îs  suites  assez  graves  pour  nous  en  il 
écessité  absolue.  Dans  tous  les  cas,  on 
Btter  dès  le  premier  ou  le  second  j 
^mps,  la  condition  principale  du  su 
es  dangers  de  l'opération  restent-  » 
tons,  TOD  Herff  (25)  se  prononce  égalen 

insiste  sur  le  fait  que  cette  opératioi 
te  ;  il  insiste  en  outre  sur  les  perforât 
)re  trop  fréquentes. 
is  avant  de  terminer  cet  aperçu  histor 
it  bien  en  évidence  le  danger  du  curett 
le,  mais  encore  après  les  trois  ou  qu 

nbourg,  rapporte  un  cas  de  grosses: 
a  constaté  une  hernie  des  merabrani 
térines,  pendant  le  travail.  Cette  he 
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!l  un  endroit  qui  avait  été  perforé  lorB  d'un  curet- 
ne  fausse  couche  d'environ  quatre  mois  et  demi, 
uenous  pouvons  retirer  de  ce  cas  très  rare,  dit-il, 
iate  ;  c'est  d'abord  un  avertissement  contre  l'usage 
tte  dans  un  utérus  de  la  seconde  moitié  de  la  gros- 
'agisBsait  d'une  fausse  couche  de  quatre  mois  et 
ron,  et  on  aurait  dû  pénétrer  de  préférence  avec 

dans  la  cavité  utérine,  car  il  y  a  très  peu  de  cas 
lels  après  un  accouchement  l'orifice  interne  soit 
meut  contracté  pour  permettre  l'introduction  du 
e  la  curette.  Un  peu  de  patieiice  et  d'opium  font 
ontraction.  La  nécessité  de  se  servir  de  la  curette 
lut  indiquée;  elle  n'est  jamais  indiquée  d'ailleurs 
s  d'avortement  récent.  Si  l'on  est  très  habile  dans 
e  la  curette  on  peut  l'employer  dans  les  trois  pre- 
i,  mais  elle  est  parfois  dangereuse,  même  dans  des 
I  habiles,  et  le  danger  augmente  avec  l'étroitesse 
tte  et  la  longueur  du  temps  écoulé  depuis  l'expul- 
plus  grande  partie  de  l'œuf.  Il  a  suffi  d'un  vomisse- 
dant  la  narcose  pour  que  dans  un  mouvement 
IX,  l'étroite  curette  ait  crevé  la  mince  paroi  utérine.* 
rnité  de  Lausanne,  sous  la  direction  duprof.  Rapin, 
é  pendant  quelques  années  la  curette  dans  tous  les 

puerpérale.  En  1895  cependant,  M.  Rapin  publiait 
14),  dans  lequel  il  posait  cette  question  :  <  Le 
t-il  le  traitement  auquel  on  doive  accorder  toute  sa 
^st-il  toujours  suivi  de  succès  ?  Quels  en  sont  les 
a?» 

Dseils  de  notre  maître,  M.  le  prof.  Rossier,  actuel- 
de  service  de  la  Maternité  de  Lausanne,  nous  avons 
bservations  parfois  un  peu  sommaires,  que  nous 
cueillir  sur  le  curettagepost  parfum  et  voulons  en 
résultats;  cela  nous  permettra  de  répondre  aux 


OBSERVATIONS' 

I"  X...  20  Vi  ans.  Diagnostic  :   Endomitrite  puerfèraU. 
Maternité  le  28  mars  1888,  après  accouchemenl  gémellaire. 


tqae  lecurettage  le  lendemain  matiD. 

14  jours  après  le  curettage. 


[noslic  :  Endométritt  puerpérale. 

li  fait  deux  irrigations  vaginales  pen- 

t-ntËriae  après  la  délivrance. 


lonilentes.  Utérus  H  deux  Iraven  de  doigt 


</>  ans.  Diagnostic  r  Pyémie  puerpérale. 

Il  man  1893. 

le  élévation  de  températare  ;  légère  o^eur 

rtée  â  la  Maternité.  Températureàl'arrivée, 
pas  très  alarmant.  Le  tonchor  ne  révËle 

ramène  ane  grande  quantité  de  membranes  ■ 

e  douleurs  A  gauche  de  la  matrice,  dans  la 

gnlier,  langoe  humide. 

lia  rapide,  petit,  irrégnlier. 

1  rortemeut  gonflé;  quelques  goolles  d'une 

.  Le  péritoiDe  est  partout  lisse,  la  malrice 

iëre  et  remplit  totit  le  petit  bassin. 

ns  les  deux  cavités  pleurales. 

tillots  librinenx  très  mous  :  valvules  nor- 

aoses  sous-pleurales,  nn  peu  d'oedème  ;  un 
:he. 

légèrement  adhérent  à  la  rate;  en  séparant 
mtre  les  adhérences,  une  assez  grande  qnao- 
dans  les  deux  veines  spermatiques,  ni  dans 
ihes  principales  qui  ne  contiennent  que  du 
ie.  Vers  le  milieu  de  l'organe,  on  trouve  nn 
n.  entouré  d'une  zone  ramollie.  A  oùié,  un 
nsion.  Le  rein  gauche  ne  présente  rien  d'a- 
droite, un  thrombus.  Pas  de  thrombus  dans 
etit  thrombus  se  trouve  dans  la  veine  Jlia- 
le  à  sa  surface  deux  petits  points  jauuAtres ; 
m  n'y  trouve  pas  d'antres  alléralions. 
Ktiles  ecchymoses,  quelques  épaississements 
leuses  extrêmement  minces  qui  se  rencon- 
!S  et  les  trompes.  Sur  la  muqueuse  du  vagiu 
Lire  pins  épaisse.  Le  col  utérin  présente  un 
ranes  grisâtres  peu  adhérentes. 
e,  une  quantité  de  petites  cavités,  en  appa- 
IX  contenant  du  pus,  d'antres  des  thrombus. 


La  surface  interne  de  la  malrici 
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Obs.  IV.  —  Mme  B...,  32  ans 

La  malade  a  accoaché  en  pol 

ment  normal,  enfant  vivant.  RéI 

flctel.  Elévation  de  température! 

Elle  est  transportée  à  la  Maler 

Le  8  février,  lochies  fétides.  C 

débris  de  chorion  et  de  cadnque. 

Pas  de  frisson  après  le  curttta- 

La  malade  quitte  la  Halernité 

Obs.  V.  —  Mme  C.  Dlagnosl 

La  malade  est  acconcbée  le  10 
ment  normal.  Enfant  vivant. 
Décollement  manuel  le  10  au  soi 

Le  13,  lochies  fétides,  ëlévalic 
qui  ne  ramène  que  très  peu  de  d 

Le  26  la  malade  rentre  nhez  e 

Oes.  VL  -Mlle  X...,  18  ans, 

rti  putrpêraux.  Diphlèrie  de  la 

L'état  mental  de  la  malade  éta: 
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Obs.  5. 
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menfs  précis  à  son  sDJet.  Elle  à  dû  accoacher  seule.  Enfant  mort.  Le  soir 
même  de  l'âccoachement,  elle  eût  de  la  fièvre  ;  deux  jours  après,  nn  mé- 
decin consulté  l'envoie  à  la  Maternité,  où  elle  arrive  le  4  mars  1895. 

Status  :  Langue  chargée,  rouge  et  sèche.  Abdomen  modérément  dis- 
tendu. On  sQnt  l'utérus  un  peu  au  dessous  de  Tombilic;  la  pression  en 
est  douloureuse,  de  même  celle  des  annexes  :  le  parametrium  reste  moa. 
La  vulve  est  oedématiée  ;  les  petites  lèvres  dépassent  les  grandes,  et  sur 
la  muqueuse  on  voit  une  ulcération  dont  le  fond  présente  un  enduit  jaune 
verdâtre  répandant  une  odeur  fétide.  Périnée  intact.  Le  vestibule  est  re- 
couvert de  membranes  jaunâtres  et  se  détachant  facilement.  Tout  le  vagin 
est  de  même  recouvert  de  membranes  diphtériques.  Le  col  est  épaissi, 
légèrement  ouvert;  ses  bords  sont  recouverts  d'un  fort  dépôt  membra- 
neux qui  se  détache  facilement.  Ce  dépôt  paraît  se  continuer  dans  la 
cavité.  Ecoulement  jaune  verdâtre,  extrêmement  fétide. 

Le  4  marS;  toilette  générale  ;  irrigation  vaginale  à  la  créoline. 

Le  5  mars,  irrigation  intra  utérine  au  sublimé.  On  touche  les  parties 
ulcérées  à  la  térébenthine  pure. 

Le  6  mars,  les  dépôts  diphtériques  paraissent  encore  plus  épais.  On  fait 
un  curettagf.  L'utérus  a  des  parois  très  minces. 

La  culture  obtenue  avec  les  pseudomembranes  donne  du  streptocoque  à 
rétat  de  pureté.     ^, 

Mort,  le  17  mars. 

Autopsie  :  Fausses  membranes  sur  le  col,  le  vagin  et  la  partie  interne 
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Obs.  6. 


us,  eadométrite  putride,  œdème  de  la  mus- 
de  pos.  On  trouve  ii  l'examen  baclériologi- 

le  psramËlre  drail  ûù  plongeait  l'extrémité 
les  deux  càïés  du  col  de  l'aténu  il  y  avait 

iB  la  mâme  coqne  que  dans  la  paroi  ntérine. 
taphi/loeogue  doré. 

'/i  ans.  DiagnoBtic  :  Septieimi»  punyéraU. 
89S,  en  ville;  il  a  été  normal,  sans  ancone 
naïade  se  plaint  de  violents  maux  de  tête  et 
]aentes.  Le  38  avril,  elle  devient  apathique, 
I  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Elle  a  de  la 
r  du  28,  cedème  de  la  face,  puis,  peu  a  peu 
■lace  du  corps. 

.:,  J\^'I..I^'I„   I       I 


Obi.  t. 

t  amenée  d'urgence  à  la  Haternjté, 
ne  répondant  pas,  faisant  quelques  signe» 
le,  ne  gémît  pas.  Teint  subictérique  pro- 
dolore.  Papilles  dilatées,  mais  réagissant  à 
{nense.  T.  39.  Pouls  130. 


656 
nive,  rien  d'anormal.  Parois  dn  vagin  inlactes.  La  portion  vagi- 
;r03se,  molle,  irrégniidre,  décbirée.  Elle  présente  d«s  plaqm»  ron- 
esMmblanl  à  des  ecchymoses  (pétèchies)  disséminées.  A  certains 

on  voit  des  ulcérations  snr  la  moqueuse,  mais  sans  basses 
Les  diphtériques.  Le  liquide  qui  s'écoule  du  vagin  est  fétide.  L'u- 
ève  jnsqn'ï  trois  travers  de  doigt  an  dessona  de  l'ombilic  ;  il  est 
1  dur. 

t  une  irrigation  intrantérine.  On  Louche  les  places  ulcérées  a  la 
line  pare  rectifiée, 
mai,  eurettage.  Les  parois  utérines  sont  très  mincas.  Balonue- 

ventre  peu  coosidérable,  non  douloureux.  An  cœur  on  entend 
de  galop  sourd,  mais  rapide.  La  malade  est  1res  agitée, 
nai,  à  1  h.  du  matin  :  70  respirations  k  la  minute.  Agitation. 
I  complet.  Insensibilité  générale;  mort  à  11  h.  da  matin. 
M  le  3  mai  :  On  ne  trouve  aucune  localisation.  Dégénérescence 
e  àa  cœur  extrêmement  marquée.  Pas  d'affection  pulmonaire. 
:,  graisseux.  Reins  pâles,  glomérnles  proéminents.  Utérus  long  de 
^g.  de  11  cm.,  à  parois  très  minces;  il  renferme  des  débris  de 
répandant  nne  odeur  fétide.  Les  lèvres  dn  col  sont  œdématiées. 
ies  et  par  place  ulcérées,  non  recouvertes  de  fausses  membranes. 

m.  — Mme  B...  Diagnostic  :  Seplicimie  f/ti<T7)^aJ«. 
lade  est  accoacliée  en  ville  le  18  mai  169S.  Enfant  mort-né  nn 
it  terme.  Le  médecin  appelé  a  fait  en  narcose  des  manœavres  in- 
arce  qa'il  croyait  avoir  a  faire  à  un  placenta  prnvia,  à  cause 
norragie  an  début  da  la  période  de  dilatation.  Le  placenta  était 
s  complet.  Du  18  au  23  mai,  l'accoucbée  se  sent  bien.  Le  23,  élé- 
i  la  température  et  céphalées.  Le  34,  eurtttage,  qui  ramène  nne 
nde  quantité  de  débris.  Après  le  eurettage,  on  a  fait  chaque  jour 
;tion  intrantérine  au  sublimé  1/10000.  La  fièvre  n'a  pas  cessé. 
le  n'a  en  aucune  céphalée  et  pas  de  vomissements;  pas  de  délire. 
v&  k  la  Maternité  le  28  mai. 

:  Femme  très  maigre,  plie,  apathiqne,  répondant  à  peine  aux 
I  qu'on  Ini  pose.  Yeux  hagards,  langue  sèche,  respiration  pé- 
en  d'anormal  aux  paumons.  Cœur  :  battements  rapides,  réguliers, 
.uflle.  T.  40.  P:  140  filant,  régulier. 

i  très  légèrement  ballonné,  non  donlonreni.  La  région  de  l'ulènu 
douloureuse  non  plus.  Diarrhée  abondante.  Vagin  intact.  Ecou- 
tide.  (^1  de  l'utérus  éraillé,  mais  sans  plaie  de  mauvais  aspect; 
lu  col  nn  peu  agrandi.  LItéms  gros,  non  donloureux.  Orifice  inl. 
srméable. 
Ourettage  qui  ramène  encore  un  peu  de  muqueuse  ntérine 
le  mauvais  aspect.  La  malade  ne  se  plaint  d'ancune  douleur.  Elle 
Imement  afTaihlie.  Après  le  eurettage  on  badigeonne  l'intérieor 
Irice  avec  de  la  lërébenthine  pure,  puis  avec  de  la  teinture  d'iode. 


|r,  la  malade  va  Irèa  mal.  Pouls  extréme- 
tertoreuse,  langue  fuligioense,  sèche,  brû- 


ilèvre  gauche,  grande  qDantité  d'an  liquide 
«jae,  avec  dégéaéresceuce  graisseuse, 
onaire  gauche  est  reconverte  par  ci  par  lï 
□00  gauche  :  lobe  supérieur  emphyséma- 
Pas  de  localisations.  Poumon  droit,  de 
ime  saagoia  à  la  base.  Rate  volomineuse, 
té  et  d'une  mollesse  remarquables.  Reins 

quelques  dilatalioQS  veineuses.  Foie  gros, 
on  graisseuse  a  un  haut  degré. 
âme;  pas  d'adhérences  ni  d'exsudats  para 

périutérines  sont  thrombosées.  Les  veines 
en  partie  tbrombosées.  La  paroi  ntérine 

de  foyers  purulents.  La  muqueuse  du  col 
is  presque  enliëremeot  absente  :  quelques 
îté.  A  l'origine  des  trompes  on  voit  un  peu 
iment  fétide. 


Obs.  8. 

s.  Diagnostic  ;  Métrophlébile  leplique. 
19  mai  1896.  La  délivrance  Urdant  à  s 
lurs  suivants  la  malade  est  très  faible.  L 

(qilftvi  INNÉE.   —   N"  10.  44 


.^1  mai,  elle  est  snbilemenl  pri) 
fort  claqnement  des  dénis.  A  c( 
sonl  félidés,  Jannes  et  abondaute 
-ratQre  au  momenl  d'un  frisson 
marque  40*.  Le  qiatin  du  troisîËi 
d'appëtil,  soif  ardenle.  Pas  de  d 
spontanées. 

Statiu  :  Femnie  bien  conslitaé 
fortement  ballonné.  Vagin  el  cal.< 
La  matrice  e*!  au  peu  grande  et 
sent  des  irrégularités  dans  la  c 
point  douloureux  à  la  pression, 
lochies  excessivement  fétides. 

Curetlage  de  la  cavité  utérint 
grosseur  d'un  ffiaf  de  poale.  Sd 
placenta  et  des  membranes  dans 
a  une  odeur  repoussante.  On  fait 
de  teinture  d'iode.  Dans  la  soirét 
dix  minutes.  Pouls  petit. 


Il  Jour  (Ai  m 


Tous  les  jonrs  suivants,  frisson 
rejette  tout  ce  qu'elle  avale. 
Le  7  juin,  mort. 


^T 
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Autopsie  le  8  :  Intestins  ballonnés,  mais  pas  d'adhérences.  Foie  volumi- 
neux, dépassant  le  rebord  costal.  Pas  de  liquide  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Les  poumons  se  rétractent  également  à  gauche  et  à  droite.  Pas  de 
liquide  dans  la  cavité  pleurale.  Cœur  de  volume  normal,  ne  présentant 
rien  de  spécial.  Au  poumon  gauche,  œdème  généralisé;  au  poumon  droit  ; 
à  la  base  sur  la  plèvre  diaphragmatique,  pseudomembrane  fibrineuse  de 
formation  récente,  œdème  des  lobes  supérieur  et  inférieur.  Dans  ce  der- 
nier, infarctus  du  volume  d'un  œuf,  de  coloration  verdâtre.  Les  régions 
du  poumon  correspondantes  à  celle  oQ  se  trouve  l'infarctus,  répandent 
une  odeur  gangreneuse.  Dans  toute  la  substance  du  foie,  points  blanchâ- 
tres ayant  à  leur  centre  une  tache  noire  ressemblant  à  des  abcès  mi- 
liaires,  mais  ne  laissant  pas  sourdre  du  pus. 

Organes  génitaux  :  le  fundus  utérin  est  à  la  hauteur  de  la  symphyse. 
Pas  d'adhérences.  Péritoine  pelvien  non  dépoli.  Ligament  large  gauche 
fortement  augmenté  de  volume.  Veine  iliaque  commune  complètement 
obstruée  par  des  thrombus.  Nombreux  thrombns  dans  les  veines  du  liga- 
ment large.  Phlébite  avec  thrombus  infectieux.  Matrice  à  parois  flasques 
qui  contenait  des  caillots  de  couleur  noirâtre  ou  verdâtre  et  répandant 
une  odeur  infecte. 

Obs.  X.  —  Mme  P...  Diagnostic  :  Endométrite  pwrpérale. 
La  malade  est  accouchée  à  la  Maternité  le  13  mars  1897. 
Enfant  vivant.  Rien  d'anormal  sinon  une  déchirure  périnéale  du  pre- 
mier degré. 


irdb  mois 


Obs.  10.1 


Le  18  mars,  lochies  fades  el  première  élévation  de  i 

Le  19  mars,  lochies  fétides  ;  T.  39°.  Curettage,  qt 

débris  de  caduque.  L'utérus  est  tr^  volumineux,  les 

Pendant  et  apr^s  le  cnretlage,  la  patiente  perd  pai 

Frisson  très  violent  peu  après  le  cnrettage.  T.  40*. 

La  malade  quitte  la  Materuité  le  .10  mars,  complète 

Obs.  XI.  —  Mmei...  Diagnostic  :  Endomitrite  ptu 

La  malade  est  accouchée  le  19  avril  1899  a  la  Mat 
mal  n'est  signalé. 

Le  17  avril,  élévation  de  température.  Lochies 
délire.  P.  38,5.  P.  120. 

Le  18  avril,  T.  38,3.  Curettage  qui  ramène  peu  di 
odeur  fétide  très  prononcée. 

Le  soir  du  mime  jour,  on  fait  une  injection  de  se 
cique. 

Le  13  mai,  la  malade  est  transférée  en  chirurgie,  ai 
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Obs.  XH.  —  Mme  R....  Diagnostic  :  ËndomitnU H  laètrUe puerpéraitt. 
Accouchement  normal  le  13  janvier  1899.  Au  moment  de  la  délivrance 
et,  quoique  l'arriére-faix  ne  tardât  pas  a  venir,  la  sage-femme  tira  sur  le 
cordon  ombilical.  Pas  de  pertes  de  sang  particulièrement  abondantes. 

Le  13  janvier,  lochies  fétides,  douleurs  dans  le  bas  ventre,  Gèvre, 
frisson. 


Qostiqne  une  rétention  placenlaire,  et  le  lende- 

I  fait  qu'empirer,  fièvre,  frisson,  douleur  abdo- 
ion  et  douleurs  spontanées,  surtout  dans  te  bas- 
'  intense,  cooslipation. 
aternilé  le  2^  janvier, 

nou,  régulier  130  à  la  minute.  Faciès  fébrile, 
téche. 
même  superficielle  pour  provoquer  une  don- 
;astre  el  les  fosses  iliaques.  L'hypogastre  est 
grosse  et  douloureuse  qui  est  l'utérus.  Les  pér- 
it fétides.  Ou  établit  une  irrigation  continue  de 
lé  4/iOOOOeE  lysol  I/IOOO  alternativement. 
lai  le  4  mars,  guérie. 
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Obs.  12, 


Obs.  XIII.  —  Diagnostic  :  lUétrophUbite  teptique. 

La  malade  accouche  le  12  mai  1900  chez  elle.  Elle  esl  transportée  à  la 
Maternité  à  5  h.  du  soir  pour  rétention  placentaire. 

On  procède  ait  décollement  manuel.  Le  placenta  esl  volumineux  et  ré- 
pand une  odeur  fétide.  Immédiatemeol  après  l'extraction  njanuelle,  on 
fait  un  eurettage.  Le  cureltage,  difficile  ï  faire,  ramène  des  débris  de  mem- 
branes et  de  placenta.  La  profondeur  de  l'uierus  est  de  18  cm. 

Le  13,  violent  frisson,  suivi  d'noe  élévation  rapide,  puis  d'une  chflte 
Tapide  de  la  température. 
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Depais  lors  la  tem[>ërature  descend.  1^  malade 
lenrs.  Périras  oormales. 

Elle  quitle  la  Maternité  le  7  jain  fiu^rie. 


9  bien.  Pas  de  dou- 


De  1888  à  1902,  uoua  trouvons  donc  seize  cas  de  lièvre  puer- 
pérale après  accouchement  à  terme  dans  lesquels  on  a  pratiqué 
le  curettage  comme  traitement.  Sur  ces  seize  cas,  nous  consta- 
tons malheureusement  huit  morts,  c'est-&  dire  uue  mortalité  de 
50  Vo,  exactement  le  même  résultat  que  celui  de  Fritsch.  (So- 
ci^  de  gynécologie  de  Berlin,  avec  8  cas,  4  mortsi. 

Si  quelquefois  le  cui'ettage  a  été  pratiqué  trop  tard  au  gré  de 
ses  partisans,  nous  verrons  que  dans  bien  des  cas,  il  fut  fait  à 
temps,  sans  pour  cela  donner  de  meilleurs  résultats.  Dans 
d'autres  cas,  il  fut  suivi  de  t^uérison,  mais  avons-nous  le  droit 
d'attribuer  ces  heureux  résultats  au  curettage? 

Dans  notre  observation  I,  nous  constatons  au  septième  jour, 
une  légère  élévation  de  température,  38*,  qui  persiste  jusqu'au 
lendemain  matin.  On  procède  immédiatement  au  curettage.  et 
la  température  monte  jusqu'à  39,9  accompagnée  d'un  frisson. 
Quatorze  jours  après,  la  malade  rentre  chez  elle  guérie.  Pou- 
vons-nous vraiment  attribuer  ce  succès  au  curettage  ?  Il  est 
évidemment  difficile  de  le  dire  après  coup.  Toutefois  ou  nous 


665  . 
lie  :  Si  l'infection  avait  été  due  au  strep- 
peu  probable,  11  était  déjà  trop  tard  pour 
Mieux.  Si  elle  était  due  &  la  présence  de 
lit  de  faire  une  irrigation  intrautérine 
;S  pathogènes  et  amener  la  guéiison.  ËD 
îUt-étre  pas  devant  nous  une  simple  i^ 
des  locbies?  Le  curettage  était  alors 
lUS  avons  vu  k  la  Maternité  un  certain 
les  avec  élévation  de  température  entre 
iiue  jour,  dans  lesquels  une  simple  irriga- 
itérine  a  suffi  pour  ramener  une  tempé- 

iût  nous  paraît  vrai  pour  l'observation  U. 
e  l'observation  III,  l'inutilité  de  ce  trai- 
ite  à  tous.  La  malade  arrive  à  la  Mater- 
début  de  rfufection.  Le  toucher  ne  révèle 
levait  alors  faire  la  curette  f  Atteindre 
Kous  savons  qu'après  sept  jours,  même 
i  trop  tard.  Enlever  des  débris,  cause  dé 
ligital  suivi  d'une  irrigation  intrautérine 
«  succès.  Et  ne  pouvons-nous  pas,  en 
ette  d'avoir  mis  tous  ces  thrombus  en 

I,  VII,  IX  et  XIV  sont  également  des 
;ardives  avec  résultats  néfastes.  Ces  re- 
procher aux  médecins  qui  fort  souvent 
j  le  début  de  la  fièvre, 
ti-vation  IV,  à  la  suite  simplement  de  lo- 
ous  procéder  au  curettage  de  la  cavité 
il  y  eut  élévation  de  température.  Pour- 
1  curettage  ramène  des  débris  de  cborion 
3ar  contre,  le  lendemain,  la  température 
8  était  normale,  s'élève  îi  38°,8pour  s'a- 
ivenir  à  la  normale.  Il  n'y  avait,  à  notre 
1  à  pratiquer  le  curettage  dans  ce  cas-là; 
1  nous  montre  le  danger  que  fait  courir 
température  était  normale  avant  l'inter- 
ir  qu'après  l'opération, 
utile  dans  les  cas  des  observations  V  et 
tuve  qu'à  lui  seul  doit  revenir  toute  la 


inirautépînes.  Quant  à  la  prem 
sont  encore  dans  la  muqueuse  « 
l'irrigatioD  intrautériue  ;  ou  bie 
zones  plus  profoudes  et  le  cun 
■  se  rappelle  la  rapidité  avec  laqi 
nètrent  dans  les  lympbatiques  e 
utérin,  puis  éTentuellement  di 
admettre  que  très  souvent,  Ion 
température,  la  limite  de  la  ir 
outre,  comment  faire  le  diagnc 
mière  fièvre?  Il  faudra  exaniio 
un  examen  bactériologique  du  c 
quand  nous  aurons  la  coavicti 
streptocoque,  celui-ci  aura  dépa: 
aucune  curette  ne  pourra  l'att 
plus  enlever  l'agent  iiifectieuK  c 
déjà  à  la  première  élévatiou  de  I 
gocytaire  sera  détruite  par  la  ci 
plaies,  délabrant  les  tissus,  arrs 
tioQ  des  tfarombus,  inoculant  sui 
ne  se  trouvait  peut-être  que  .sut 
centaire. 

D'ailleurs,  la  première  élevât 
jours  le  début  d'une  infection  i 
d'autant  pluaqu'il  arrive  fréqueii 
jour,  que  même  sans  interventit 
disparaît  et  la  guérison  se  fait 
cas  normaux.  La  défense  de  t'oi 
microbes  nocifs. 

Nous  n'insisterons  pas  davant 
foration;  b)  la  friabilité  des  tis» 
la  phagocytose  ;  d)  les  risques 
raicroorganismes  sur  un  tissu  i 
Bulfisamment  discutées,  coramf 
première  partie  de  ce  travail,  pa 
nous. 

Puisque,  dans  les  cas  qui  noi 
curettage,  quelle  sera  notre  coq 
rons  en  face  d'une  infection  pu€ 

Survi'iut-il,  après  l'accouchen: 
de  38°,  accompagnée  d'un  pouls 


rigatiOD  iotrautérioe  que  nous  donue- 
is  antiseptiques  les  plus  strictes.  La 
itné,  et  la  canule  irrigatrice  iatranté- 
TOnt  désiafectéesj  exactement.  La  ma- 
it,  OD  donnera  dJabord  une  irrigation 
cune  pour  ne  pal  risquer  de  refouler 
li  peuvent  stationner  dans  le  vagin, 
ns  la  cavité  utérine  s'orientera  sur  le 
limension  de  celui-ci,  sa  position,  l'é- 
cas  échéant  il  procédera  au  curage, 
:,  sous  la  direction  du  doigt,  on  intro- 
calibre  k  doubte  courant,  prenant  bien 
iC  le  liquide  aucune  bulle  d'air  dans 
ine  terminée,  on  surveillera  ensuite  la 
liquera  s'il  y  a  lieu  de  faire  une  se- 
iivant. 

pratiqué  les  irrigations  vaginales  ou 
1  de  lysol  à  1  ou  2  7,.  ' 
fait  hâtivement  et  avec  les  plus  gran- 
vons  la  conviction  d'obtenir  de  bons 
ians  faire  courir  aux  malades  les  dan- 
plus  radicale  dont  les  succès  ne  sont 
s  autorise  à  le  croire  c'est  que,  dans 
cnipuleusement,  nous  avons  obtenu  la 
iples  irrigations  utérines, 
it-à-dire  depuis  que  la  Maternité  de 
i-ection  de  M.  le  prof.  Rossier,  il  n'a 
9  poet  partum.  Dans  tous  les  cas  d'in- 
rigatious  intrautérines  seules  ont  été 
iQQé  d'excellents  résultats, 
is  nous  permettrons  de  pubUer  tes  cas 
4,  qui  peuvent  servir  d'illustration  & 
)r.  On  y  trouvera  des  cas  fébriles  s'an- 
iorant  à  la  suite  d'irrigations  intra- 
de  température  à.  différents  stades  de 
euvent  être  utilement  comparées  avec 
première  partie  de  ce  travail. 

lUB  avons  rempincÉ  le  lyaol  par  le  lysoforme 
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67 
midi,  la  tempârature  s'élève  A  39<8. 
A  droite  et  en  dessous  de  la  fourch 
un  aspect  iégëreiûent  grisâtre.  On  la 
Le  tagin  est  large,  lisse.  L'atérus  est 
perméables  pour  l'index.  L'utéras  ei 
qu'à  ganche.  On  ne  sent  rien  dans  les 

Le  14,  les  lochies  sont  moins  fétid< 
itntraul«t'ÛK. 

Le  16,  gaérison  de  la  plaie  vnirain 

Le  19.  lochies  avec  légère  odenr. 

Le  20,  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Le  iS,  la  malade  rentre  chez  elle  gi 


Jour  du  mois 
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Obs.  D.  —  Mme  G.,  entrée  le  19  mars  190i,  37  ans.  Seconde  grossesse. 
Diagnoslic  ;  Sa'fiTim.u. 

La  malade  esl  accouchée  le  13  mars  chez  elle.  Acconchement  normal . 
Enfant  vivant.  Délivrance  normale.  La  malade  a  élè  touchée  dem  fois 
par  une  sage-femme  en  ville. 

Le  1.1  mars,  légère  élévation  de  températore,  pas  de  frisson. 

Le  14  mars,  â  3  h.  du  matin,  frisson,  pertes  at>ondanles,  rouges,  sans 
odeur.  Soif  ardente.  Aucune  douleur  localisée.  Le  médecin  appelé,  trouve 


1  le  soir  et  Ironve  M"  de  tempérainre. 
au  lysol  1  "/*  et  il  envoie  la  malade  le 

immeltes  ronges,  la  pean  chaude  et  IrËs 
non  chargée.  La  palpatiou  abduoiinale 
la  hauteur  de  l'ombilic,  dur,  indolore. 
sses  iliaques  sont  indolores.  Le  vagin 
■rière,  mesure  i  '/i  «n.  Le  canal  cer- 
■on.  A  la  paroi-  poslèrienre,  au  dessus 
sse  molle,  très  adhérente.  L'odeur  des 
re  fëlide.  Le  curage  digital  ramène  des 
.  de  caduque  répandant  une  odeur  fade 
,  on   fait   une  irrigation   inlravtèrine 


'.  L'état  général  reste  le  même. 
>deur  des  lochies  a  considérablement 
i  vaginales  à  la  place  des  irrigations 

e  l'hiJpital  guérie,  et  le  loucher  révèle 
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Obs.  E.  —  Mme  G.,  30  ans,  ealrée  le 
noslic  :  Baprémie. 

La  malade  est  accouchée  le  13  avril  ItH 
septième  mois.  On  procède  ensnite  an  d< 
resté  adhérent,  pois  on  fait  nae  irrigation 

Le  14,  les  lochies  sout  rosées,  abondan 
giaaie;  â  l'intérieur,  pilule  d'ergoliDe  k  0 

Le  16,  eipolïion,  avec  na  caillot,  de  qi 
ëpaiue. 

La  température  descend  progressivemei 
deviennent  normales  et  la  malade  quitte  I 


Obs.  F.  —  Mme  M.,  39  ans,  entrée  le 
nostic  :  Endomèlrite  pendatit  (<•  tranail. 
poaMid ,  batiin  en  entonnoir,  perforation 

Ia  malade  est  accouchée  le  I"  juin  1 
complète,  la  l^te  encore  mobile.  La  maladi 
blement  général,  elle  est  cyanosée,  le  poi 
reste  à  36,9.  Les  bruits  du  coeur  fœtal  ne 
pas  trace  d'albumine  dans  l'arine.  Les  do 
dis  que  l'état  général  s'aggrave.  On  fait  i 
narcose  à  l'étber,  La  délivrance  a  lien  spt 

Le  â  juin,  élévation  de  la  température. 


6T5 
n  intrautfrine  au  Ijrsol  I  '/a.  Abdomen  indo- 
noDlant  jusqo'ï  l'ombilic. 
I>erméable,  le  doigl  pénètre  ilaos  le  canal  cer- 
ice  interne;  on  ne  sent  rien  d'anormal  dans 
s  odeur. 
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La  température  reste  élevée  jusqu'au  6,  '  puis  tout  rentre  dans  Tordre. 
Mme  M.  quitte  la  Maternité  le  20. 

Obs.  g. —  Mme  D.,  23  ans,  entrée  le  2  août  1904,  multipare.  Diagnos- 
tic :  Endométrite  pendant  le  travail. 

Dernières  règles,  les  premiers  jours  d'avril.  Le  28  juillet,  abondante 
hémorragie.  Le  médecin  appelé  fait  à  domicile  un  tamponnement.  Les 
hémorragies  se  poursuivent  les  jours  suivants,  et  chaque  fois  le  médecin 
renouvelle  le  tamponnement.  Le  2  août,  la  malade  arrive  à  la  Maternité. 

Status  :  Muqueuses  pâles,  teint  pâle,  cœur  et  poumons  normaux.  Sur 
l'abdomen^  vergetures  anciennes,  nombreuses^  Tutérus  remonte  à  la  hau- 
teur de  l'ombilic  ;  vagin  long,  lisse,  assez  large  ;  portion  vaginale  dure  et 
courte.  Oriflce  externe  fermé,  bords  de  l'orifice  irréguliers,  légèrement 
granuleux,  portion  vaginale  très  en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane.  La 
malade  perd  passablement  de  sang. 

Diagnostic  :  Placenta  pravia.  Grossesse  de  24  semaines. 

On  pratique  une  irrigation  vaginale  au  lysol  avant  de  faire  un  tampon 
nement  vaginal  à  la  gaze  xéroformée.  Avant  et  après  l'opération,  pas 
d'élévation  de  température. 

Le  5  août,  les  hémorragies  continuant,  on  se  décide  à  dilater  le  canal 
cervical  en  introduisant  deux  mètres  de  gaze  xéroformée  dans  le  segment 
inférieur  de  l'utérus,  pour  provoquer  l'accouchement.  Malgré  ce  traite- 
ment^ pas  de  douleurs. 

Le  6  au  soir,  la  température  monte  à  38,2.  La  malade  ne  perd  pas  de 
sang.  La  température  continue  à  s'élever  le  lendemain,  le  pouls  s*accé- 
lère  et  l'état  de  la  malade  devient  inquiétant.  On  enlève  le  tampon  et  Ton 
constate  que  l'orifice  externe  ne  laisse  pas  pénétrer  la  pulpe  du  doigt.  On 
se  décide  alors  à  faire  la  dilatation  rapide  dans  le  but  de  terminer  Taccou- 
chement.  Pendant  la  narcose,  on  introduit  les  dilatateurs  de  Hegar  jus- 
qu'au numéro  25,  ce  qui  permet  alors  l'introduction  de  deux  doigts  dans 
la  cavité  utérine.  On  arrive  directement  sur  le  placenta,  puis  on  fait  la 
version  d'après  firaxton  Hicks.  Le  fœtus  est  amené  par  le  pied  à  l'orifice 
utérin  et  fait  tampon.  L'extraction  est  terminée  quinze  minutes  après  la 
version,  grâce  aux  tractions  continues.  Le  placenta  est  expulsé  immédia- 
tement après  le  fœtus,  mais  il  manque  une  partie  des  membranes  qne  l'on 
décolle  manuellement.  Vu  la  température  élevée  (39o5),  on  fait  une  irri- 
gation intvautérine  au  lysol  à  i7o.  Poids  de  l'enfant,  730  grammes: 
taille  29  centimètres.  Le  même  jour,  à  6  h.  30  du  soir,  c'est-à-dire 
1  h.  1/2  après  l'opération,  violent  frisson  qui  dure  une  demie-heure. 

Le  8,  pertes  rouges  assez  abondantes,  fétides.  On  fait  une  irrigation 
intrautérine. 

Le  10,  pertes  abondantes,  irrigation  vaginale  au  lysol,  3  litres. 

Depuis  lors,  la  température  devient  normale.  La  malade  reprend  des 
forces.  L'hémoglobine  est  à  65  7o  et  la  malade  rentre  chez  elle  guérie. 

1  Jus^qu'au  10  une  irrigation  vaginale  journalière  au  lysol. 
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intrëe  le  29  juillet  1003, 3t  ans,  mnitipare.  Diag- 


La  malade  e&t  accouché 
tion  Iransvene,  versioii,  al 

Le  31  an  soir,  élév&tioD 
rines.  Uténis  gros,  sensible 

A  11  h.  et  demie  du  soir 
s'ëlëve  à  44,3.  Le  toucher 
nne  irrigation  intraulirm 
qni  tombe  le  les  demain. 

Le  1"  août,  frisson  dani 
sabnrrale,  mais  hnmide.  It 

Le  2,  Qoavean  frisson, 
matin,  état  général  maavai 
A  l'anscoltation,  on  note  q 
sooffle. 

Le  3  août,  même  état  grt 
fétides,  jannâlres;  l'examei 
staphylocoque,  mais  la  p 
L'état  grave  continue,  frissi 
Irailemeal  des  injections  di 

Le  15  août,  frottement  | 
bactériolagiqne  du  pus  révj 
tocoques,  d'une  quantité mo 


Horl,  le  18  août. 

Auloptie  :  Dans  la  cavité 
peu  abondant;  à  gauche,  I 
rent  par  sa  face  antérieure 
blee  et  blanchâtres.  La  cai 
peu  de  liquide  jauuAlre,  Ion 
cedémaliéi  on  y  trouve  det 
QDS  ont  déjà  subi  une  dé| 
rieur  du  poumon  droit,  n 
d'autres  petits  foyers  de  la 

Le  cœur  est  asseï  fbrten 
graisse  sur  la  snrface  antéri 
par  le  ventricule  droit,  la 
presque  complètement  disp 
trouve  des  masses  blanchi 
Porte  dégénérescence  de  la 
renferme  un  liquide  jaune, 

La  rate  est  de  dimension 
on  trouve  au  niveau  des  pli 

Les  deux  reins  sont  très 
substance  est  friable. 

Le  foie  est  volumineux, 
seuse. 


s  sont  libres 

li  mètres  au-dr 
Dces,  présente 
sa  se  vaginale 
lemenl  avec  u 
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gauche.  L'orifice  est  entrouvert.  La  cavité  utérine  est  remplie  d'un  liquide 
sablonneux  et  fétide.  La  muqueuse  est  très  fortement  épaissie,' de  colora- 
tion gris  noirâtre  avec  quelques  tâches  hémorragiques  (endométrite  pu- 
tride); au-dessous  de  l'orifice  interne,  on  trouve  des  foyers  purulents  de 
la  grosseur  d'une  noisette.  La  musculature  de  l'utérus  est  blanc  rosé  et  a 
une  épaisseur  de  1  1/2  centimètres. 

En  parcourant  ces  dernières  observatioDS ,  on  remarquera 
Tabsence  complète  du  curettage  comme  traitement  des  affec- 
tions pnerpérsilQs  post  partum.  Dans  l'observation  A,  il  y  avait 
évidemment  une  affection  due  à  des  saprophytes,  des  microbes 
vivant  sur  les  débris  de  l'œuf,  mais  ne  pénétrant  point  dans  les 
tissus  sains  et  provoquant  cependant  une  élévation  de  tempéra- 
ture telle  que  les  partisans  du  curettage  se  seraient  empressés, 
le  soir  même  de  l'accouchement,  de  recourir  à  la  curette.  L'exa- 
men de  la  malade,  le  toucher  intrautérin  avaient  cependant 
indiqué  une  cavité  utérine  complètement  vide.  Qu'aurait  donc 
fait  la  curette?  Pouvait-elle  mieux  qu'une  irrigation  intra- 
utérine  emporter  les  quelques  saprophytes  qui  végétaient  dans 
l'utérus?  Ceriainement  non.  Alors  pourquoi  faire  courir  à  la 
malade  les  dangers  d'un  curettage  et  détruire  des  tissus  sains 
qui  servaient  de  barrière  aux  saprophytes  et  à  leurs  toxines  ? 
Nous  voyons  d'ailleurs  que  l'irrigation  intrautérine  provoque 
au  second  jour  déjà  une  chute  de  température  qui  peu  à  peu  se 
termine  par  la  guérison. 

On  se  demandera,  peut-être,  quelle  doit  être  l'utilité  de  l'ir- 
rigation vaginale  faite  après  la  première  constatation  de  fièvre. 
Très  souvent,  des  lochies  abondantes,  quoique  sans  odeur,  res- 
tent stationnaires  au  fond  du  vagin,  et  le  col  utérin,  encore 
largement  ouvert,  se  baigne  en  quelque  sorte  dans  ce  liquide 
])urulent,  contenant  toujours  un  certain  nombre  de  bacilles  qui, 
inofi'ensifs  dans  le  vagin,  peuvent  être  plus  dangereux  pour  la 
muqueuse  utérine.  Nous  en  avons  l'illustration  dans  notre 
observation  B,  dans  laquelle  nous  voyons  la  guérison  survenir  à 
la  suite  de  simples  irrigations  vaginales. 

Dans  notre  observation  D,  on  verra  l'importance  et  l'effica- 
cité du  curage  digital  qui,  bien  fait,  a  suffi  largement  à  vider  la 
cavité  utérine.  Ici,  encore  une  fois,  on  assiste  après  le  curage  à 
une  défervescence  rapide  et  à  une  prompte  guérison.  En  aurait- 
il  été  de  même  après  le  curettage  ?  N'aurions-nous  pas  eu  aggra- 
vation notable  suivie  de  frissons  répétés,  ainsi  que  cela  se 
produit  si  souvent  après  cette  opération. 


nt  k  ta  suite  d'irrigations  intrautérines 
DS'  nos  observations  F  et  Gr.  Le  toucher 
é  d'anormal  dans  l'utérus,  mais  la  haute 
ainement  décidé  les  partisans  du  curet- 
ilement  pour  détruire  ou  enlever  toutes 
1  est  évident  que  cette  opération  était 
e  nous  avons  obtenu  d'aussi  bons  résul- 
:  un  curettage,  on  aurait  sûrement  attri- 
lette  intervention  rapide.  L'abstention 
dangereuse  opérdtioD  n'est  pas  néces- 

i  et  malheureuse  observation,  aurions 
â8ultat£  si  nous  avions  eu  recours  à  la 
l'iuvasion  microbienne  nous  fait  pencher 
r  ntSme  de  l'accouchement,  la  tempéra- 
j  apparaissent,  nous  montrant  que  déjà 
à  le  torrent  drculatoire.  Le  curettage 
it  arrivé  trop  tard.  Quand  la  tempéra- 
lière  élévation,  l'infection  avait  déjà  dé- 
uvait  atteindre  la  curette,  et  c'est  pour 
l'irrigation  intrautérine  n'a  pas  eu  plus 


comparer  le  taux  de  la  mortalité  à  la 
ie  traitement  que  nous  venons  de  dé- 
sur  8  cas,  4  décès  (50  0/0). 
XVI  (curettage)  ;  sur  16  cas,  8  décès 

i  H  (sans  curettage)  :  sur  8  cas,  1  décès 

ar  conséquent,  autorisés  &  bannir  com- 
dans  tous  les  cas  d'endométrite  puerpé- 
istant  sur  ce  fait  qu'un  curage  bien  fait 
ïxécuté  et  des  irrigations  utérines  amè- 
sques  ni  dangers  pour  la  malade  *. 

e  Prot.  Pinard  (iS),  l'ëmineut  directeur  de 
propos  d'un  cbb  fort  intéressaat  de  pblegma- 
question  du  curettage  au   cours  de   l'iofectioa 


Nous  recommaDdevons  < 
local  de  la  lièvre  puerpéra 
nité  de  Lausanne  par  M.  le 

I*  Dans  les  aBections  pui 
&re  prohibée - 

2'  Quaad  Burrieat  une  é 
mière  chose  h.  faire  est  d't 
vulve,  du  vagin  et  du  co! 
toucher  intrautérin  [gants] 
le  diagnostic  de  la  forme  d 

3°  Y  a-t-il  infection  vulva 
nage  à  la  teinture  d'iode  d< 

i'  Beste-t-i!  des  débris  d 
curage  digital, pr&âi^  et  su 

6*  Y  a-t-il  infection  uté 
1  0/0  à  2  0/0,  pratiquée  uni 
24  heures,  puis,  si  cela  est 
pendant  deux  ou  trois  joun 
par  l'ergotiiie  et  la  vessie  d 

6"  Y  a-t-il  infectioQ  génér 

venlioD»  ;  injections  inira-uMni 
après  le  huitième  Jour  qui  suit  1' 

lie  géDâraliser  rinfeciioD H 

après  son  accouchement,  devait  i 
Aujourd'hui  l'expérience  a  fait  j 
l'eur  et  le  danger  de  cette  tbérap 

«  Depuis  18U4,  les  cûretlages  c 
Haudelocque.  c'eat-i-dire  que  j'i 
couches  pathologiques,  et  aujoi 
dans  des  cas  eiceptionoela,  cai'  1 

•  it  me  perroetti'ai  de  dira  qu 
depuis  que  nous  avons  abandons 
lique  générale.  ■ 

Eu  opposition  formelle  avec  P< 
râleur,  dans  les  suites  de  coui: 
dangereui  •. 

La  mortalité  par  seplii:émie 
0.18  °/on  été  en  1903  el  1904, 
(•.U7  "/„. 

'  Ou  au  Ijsolorme  !  "/o 
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et  portons  tout  notre  effort  thé- 

iouteuir  l'organisme  et  de  l'aider 

£tieiix. 


l'An  des  accouchemeotB,  T.  IV,  p.  602. 

.  Arokiv.  fav  Gynakol.  Bd.  31.  18»0. 

Tol.  I.  p.  lis.  1890. 
•ala  demidtcine.  1891. 

endometritïg  puarpentlis,  Wieo  1891. 
^uprperalfleberrnge  ;  Die  Therapis  des 

VortrOgt.  X*  12.  p.  100.  1891. 
iftsh.  H.  Gynakol.   1891. 


'ith  peritonitis   and  iheir  trestment  by 
ressing.  Amer,jour.,ofobtt,\'ol,XX\', 

Id  puerpéral  fever,  Bril.  med.  Jour., 

eral  Sepsia.  Am.Journ.  ofobit..  Vol. 

iBDB  localisaiioD  n'existe  pas.  lUc.  mid. 

al    treatment   of   the    puerpéral   sepiic 
iiirn..  Tol.  XI.  n*5.  1895. 
imeaC  de  l'inrection  puerpérale.  1896. 
rua  dana  la  fièvre  puerpérale.  Thitt  de 

9  la  lièvre  puerpérale.    1899. 

Eiagriffe  belm  puerpéral  Pieber.  Aerli 

obstétricale,  p.  £34.  1902. 
'oc.  d'obit.  de  gyn.  et  péd.  de  Bordeaux, 

itcage  dans   l'inf.    puerp.   Soc.  obtt.  de 

!.  p.  218,  1902. 

id   the  curette,  Americ.  med.  compend^ 

io  uteri  ira  Wochenlieti,  Correipondem 
.  p.  618.  1902. 


tRFF.  Zur  Behandlung  des  Puarperalfieliere.  Ibid.  N*  S.  1903. 
.  Oruodris»  lum   Scmlium  der  OeburtshiiUe.  Locale  BelUDdl , 

iralfleber,  p.  687.  1903. 

ï,  Haniburg,   Ubar   einen   »elleoen  Fall   »on  Uierus   Zarrei»- 

tes-rendus  de  la   Société  d'obtiéirigne,  de  gynécologie  et  de 
e  Parii.  toms  VIII,  mars.  aTril.  mal.  juillet,  1905. 


Une  nouTBile  Toberculine. 

par  Ed.  Béranbce 
Vlùteltaai  i  l'Acsadimle  de  Kenrhàïe!  (SbIik)  ' 

liisiologues  qui  ont  abordé  le  problème  de  la  curabilité 
'cnlose  se  smit  placés  à  des  points  de  vue  très  difiérCDtâ. 
it  cherché  à  le  résoudre  par  des  procédés  plutôt  em- 
u)  se  sont  traduits  par  les  innoinbrables  médicaments 
ut  la  thérapeutique  de  la  tuberculose.  JjCS  autres  se 
qués  à  le  résoudre  en  partant  des  données  plus  scien- 
enous  ont  fournies  les  théories  actuelle  i  de  l'inimunité. 
^hodes  bactériologiques  ont  certainement  fait  faire  un 
à  la  pbthisiothérapte,  car  elles  ont  permis  de  préciser 
ons  k  remplir  pour  étudier  avec  quelques  chances  de 
)roblëme  épineux  de  la  guérison  de  la  tuberculose, 
ïudances  dominent  les  travaux  des  bactériologistes 
omaiue.  Ce  sont:  1°  la  sérothérapie;  2"  la  tubercu- 
>te. 

l'aborder  la  tubercutinothérapie  qui  fera  l'objet  de 
munication,  disons  quelques  mots  de  la  sérothérapie, 
thérapie  confère  à  l'organisme  une  immunité  pa^ive. 
it  au  malade  les  anticorps  dont  il  a  besoin  pour  lutter 
tage  contre  l'activité  pathologique  du  bacille  de  Koch. 
un  agent  thérapeutique  efficace,  un  sérum  anti-tuber- 
it  non  seulement  neutraliser  les  effets  des  toxines  du 
Koch,  il  doit  encore  sensibiliser  ce  bacille  de  façon  à 
a  destruction  par  les  moyens  naturels  de  défense  de 
.  Si  les  corps  en  présence,  sérum  et  bacilles,  se  com- 
in  vivo  comme  ils  le  font  in  vitro,  la  sérothérapie  cons- 

Ti-es  aucompagnam  les  noms  propres  i-euvoieot  k  l'index  bibito- 
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choix  dans  la  lutte  contre  la  tuberculoEe. 

propriétés  aatitoxîques  et  bactéricides 
Dt  le  processus  tuberculeux  chez  le  ma- 
ireusemeot  pas  aîusi  dans  la  pratique, 
imaux  représentent  des  milieux  biochi- 
esquels  le  sérum  injecté  ne  conserve  pas 
iétés  qu'il  manifestait  in  vitro.  La  séro- 
ise  n'a  certainement  pas  dit  aon  dernier 

cependant,  elle  n'a  réalisé  que  d'une 
)éraDCes  qu'elle  avait  fait  naître, 
lie  vise  à  une  immunisation  active  en 
;anisme  les  anticorps  nécessaires,  par  le 
isme  physiologique.  L'immunité  obtenue 
comme  on  le  sait,  beaucoup  plus  durable 
la  sérothérapie.  Exigeant  une  collabora- 
■gauisme,  elle  met  aussi  à  se  manifester 
is  long  et  demande  une  technique  assez 
a  tubercutinothérapie  une  vaccination 
obtenue  soit  à  l'aide  des  bacilles  eux* 

morts  ou  vivants  —  soit  à  l'aide  d'ex- 
(Cillaires,  soit  enfin  à  l'aide  des  produits 
le  bacille  de  Koch  dans  ses  milieux  de 
nition,  je  n'entends  nullement  préjuger 
le  l'identité  des  différents  corps  servant 
ation,  question  que  j'aurai  l'occasion  de 
voulu  simplement  grouper  sous  un  même 
l'immunisation  qui  relèvent  directement 
.cille  tuberculeux,  procédés  dont  le  pre- 
connu  est  la  tuberculioe  de  Koch. 
racciner  l'homme  ou  l'animal  contre  la 
e  la  plus  rationnelle  consisterait,  semble- 
Iles  atténués,  mais  possédant  encore  une 
ii'à  ce  que  l'accoutumance  de  l'animal  en 

L'individu  i-épondra  à  ces  injections  en 
aoyeiis  de  défense  dont  il  dispose.  Il  se 
étruisant,  des  bacilles  injectés  et  finira 
s  de  tuberculose  virulente  qui  l'eussent 
it  la  vaccination. 

l'autant  plus  délicate  à  manier  que  l'es- 
plus  sensible  à  l'infection  tuberculeuse, 
■aye,  animal  très  réceptif  à  la  tuberculose 


rimeutale,  est  laboiieuse  k  obteoir,  tandis  que  celle  du  veau, 
que  les  expériences  classiques  de  von  Behring  (1)  l'ont 
tré,  est  relativement  aisée.  Il  n'est  point  nécessaire  pour 
iner  une  espèce  animale  de  partir  de  bacillee  adaptés  à 
I  espèce  ou  à  des  espèces  appartenant  au  même  ordre 
igique.  Von  Behring  et  d'autres  après  lui  ont  immunisé  le 
aussi  bien  avec  des  bacilles  tuberculeux  d'origine  humaine 
vec  des  bacilles  d'origine  bovine.  Mais  il  y  a  plus, 
dmann  (2)  a  retiré  d'une  tuberculose  spontanée  de  la  tortue 
acille  qui  est  relativement  peu  pathogène  pour  le  cobaye, 
ies  injections  préventives  de  ce  bacille  protègent  le  cobaye 
re  des  doses  sûrement  mortelles  de  tuberculose  des  mam- 
res,  et  cependant  les  bactériologistes  se  refusent  à  admettre 
ntité  spécifique  de  formes  bacillaires  provenant  de  groupes 
)gique8  aussi  éloignés  que  les  Reptiles  et  les  Mammifères. 
pposer  que  les  faits  avancés  par  Friedmann  soient  exacts, 
découlei-ait  cette  conclusion  paradoxale  qu'il  est  plus  facile 
acciner  le  cobaye  contre  le  bacille  de  Eoch,  en  partant  de 
berculose  des  reptiles  qu'en  partant  de  celle  des  mammifères, 
inoculation  de  bacilles  vivants  est  donc  susceptible  d'im- 
iser  les  animaux  en  expérience.  Toutefois,  si  cette  méthode 
le  d'excellents  résultats  au  point  de  vue  préventif,  par  contre 
loint  de  vue  curiitif,  ses  etfets  sont  beaucoup  moins  satis- 
luts.  Elle  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans 
luunisation  active  de  nos  mammifères  domestiques,  mais  elle 
t  guère  applicable  &  l'homme.  En  effet,  le  mode  de  réaction 
tuberculose  variant  dans  une  très  large  mesure  d'un  indi- 
k  l'autre,  il  est  impossible  de  prévoir  pour  chaque  cas 
iculier,  comment  se  comporteront  des  bacilles  vivants  injec- 
lans  l'organisme  humain.  Nous  sommes  incapables  de  pré- 
quelle sera  la  répercussion  de  ces  bacilles  aussi  bien  sur 
tume  sain  que  sur  l'homme  malade,  surtout  lorsqu'il  s'agit 
iections  qui  doivent  se  répéter  un  certain  nombre  de  fois 
i  le  cours  du  traitement  et  dont  les  effets  éloignés  nous 
ippent  en  partie. 

en  croire  les  expériences  toutes  récentes  de  Libbertz  et 
pel  (3\  le  bacille  de  Friedmann  serait  moins  iuoffensif  pour 
mammifères  que  ne  le  prétendait  ce  savant.  Ce  bacille  isolé 
le  tortue  tuberculeuse  et  en  état  d'immuniser  le  bœuf  et  le 
lye,  déterminerait  à  plus  ou  moius  longue  échéance  une 
Kication  de  ces  animaux.  £n  présence  de  la  possibilité  de 
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l'apparition  de  ces  phénomènes  toxiques  éloignés,  la  i 
de  vaccination  par  les  bacilles  vivants  ne  saurait  ôtre  aj 
à  l'homme.  En  estril  de  même  des  bacilles  tués  soit  pai 
leur,  6oit  par  d'autres  procédés  V  Lqs  bacilles  tués  sont, 
soi,  moiDs  dangereux  que  les  vivants.  Malgré  les  pr 
vaccinantes  dont  ils  jouissent,  leur  utilisation  dans  la  tl 
tique  humaine  n'est  cependant  pas  à  recommander.  Les 
morts,  injectés  à  l'homme,  déterminent  —  de  même  ( 
corps  étranger  —  une  réaction  des  tissus  dans  lesquels 
inti-oduits,  et  leur  présence  peut  donner  lieu  k  un  abcès 
d'inoculation. 

De  plus,  eu  injectant  des  corps  bacillaires,  nous  intn 
dans  l'organisme  aussi  bien  des  substances  nuisibles 
substances  utiles.  Par  exemple,  les  composés  alipl 
(graisses  et  cires)  qui  forment  l'enveloppe  du  bacille  d 
sont  par  eux-mêmes  toxiques.  Ils  sont  difËcilement  dig< 
l'organisme  et  provoquent  des  phénomènes  réactionneli 
moins  intenses.  Ces  composés  ne  jouant  qu'un  rôle  pas 
la  vaccination,  il  est  tout  indiqué  de  les  éliminer.  Nous 
ainsi  amenés  à  nous  poser  (a  question  suivante  :  Puisque 
de  bacilles  vivants  ou  morts  présente  de  sérieux  incon 
dans  le  traitement  préventif  ou  curatif  de  la  tubercul 
l'homme,  le  bacille  deKoch  n'élabore-t-il  pas  des  toxines 
qui  puissent  être  utilisées  comme  vaccina  V  C'est  en  i 
cette  question  que  Koch  a  découvert  sa  célèbre  tubercu 

Que  représente  cette  tuberculine  de  Koch?  Son  d 
préparation  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessat 
décrire.  Relevons  cependant  ce  fait  que  la  tuberculine 
tient  pas  seulement  les  produits  élaborés  par  le  bi 
Koch  dans  son  milieu  de  culture,  mais  encore  des  sul 
extraites  des  corps  bacillaires  par  un  milieu  glycérine 
en  plus  concentré  et  à  chaud.  Par  ce  mode  de  procédt 
nous  plaçons  dans  des  conditions  anormales,  puisque  u 
mettons  les  produits  de  sécrétion  des  bacilles  à  l'actii 
riorante  de  la  chaleur  et  que  nous  introduisons  dans  le 
de  culture,  par  exti-actioii  glycériuée,  des  produits  qui 
sortissent  pas  aux  échanges  nutritifs  normaux  de  <ïes 

La  tuberculine  de  Koch  n'est  pas  une  individualité  cl 
C'est  un  mélange,  et  malgré  tous  les  efforts  des  bactérie 
il  a  été  impossible  d'isoler  la  ou  les  substances  actives  q 
contenues.  Ne  pouvant  travailler  sur  des  produits  chimie 
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définis,  nous  en  sommes  réduits  pour  déterminer  les  propriétés 
des  tuberculotoxines  à  des  méthodes  physiologiques,  c'est-à-dire 
à  l'action  exercée  par  ces  toxines  sur  Tanimal  sain  ou  malade. 

Le  problème  qui  se  pose  est  le  suivant  :  Le  mode  depréparatiou 
de  la  tuberculine  de  Koch  introduit-il  dans  les  bouillons  de 
culture,  des  substances  bacillaires  qui  ne  s'y  trouvent  pas  nor* 
malement,  et  modifie-t-il  sous  l'influence  de  la  chaleur  les  pro- 
duits de  sécrétion  normaux  élaborés  par  le  bacille  dans  les 
conditions  de  culture  données  ?  En  d'autres  termes  la  différence 
d'action  entre  le  bouillon  cultivé  et  filtré  d'une  part  et  la 
tuberculine  de  Koch  d'autre  part  est-elle  quantitative  ou  qua- 
litative ?  Nous  ne  pouvons  tenter  la  solution  de  ce  problème  que 
par  voie  indirecte  et  poui*  cela  il  est  indispensable  de  passer 
rapidement  en  revue  les  propriétés  physiologico-pathologiques 
de  la  tuberculine  de  Koch.  - 

Avant  tout,  faisons  ressortir  que  les  toxines  de  la  tuberculine 
ont  une  allure  particulière.  Le  bacille  du  tétanos,  celui  de  la 
diphtérie  cultivés  dans  des  bouillons  appropriés  y  sécrètent  une 
toxine  dominante  capable  de  reproduire  chez  Tanimal  inoculé 
les  symptômes  caractéristiques  de  ces  affections  microbiennes 
et  de  le  tuer  à  des  doses  extraordinairement  faibles.  Il  n'en  est 
pas  ainsi  de  la  tuberculine.  Celle-ci  jouit  de  la  curieuse  pro- 
priété d'être  beaucoup  plus  toxique  pour  l'animal  tuberculeux 
que  pour  l'animal  neuf.  L'intoxication  par  la  tuberculine  se 
traduit  par  deux  effets  pathologiques  auxquels  oq  attribue  une 
valeur  spécifique  et  qui  atteignent  leur  maximum  d'intensité 
chez  les  animaux  tuberculisés  :  l""  un  effet  thermique  ;  2""  un  effet 
léthal. 

V  Effet  thermique.  La  réaction  thermique  de  l'organisme 
tuberculeux  à  l'inoculation  de  faibles  doses  de  tuberculine 
semble  si  caractéristique  qu'elle  est  utilisée  à  titre  diagnostique 
aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  les  animaux.  Est-elle  réelle- 
ment spécifique?  Des  bactériologistes  ont  affirmé  avoir  obtenu 
une  réaction  de  même  nature  en  injectant  à  des  animaux  tuber- 
culeux, soit  des  protéines  de  diverses  provenances,  soit  des  albu- 
moses.  KUhne  (4)  avait  déjà  remarqué  que  plus  les  substances 
injectées  se  rapprochaient  des  vraies  peptones,  plus  aussi  la 
réaction  observée  se  rapprochait  de  celle  de  la  tuberculine.  D  ne 
suffit  pas  de  constater  une  réaction  thermique  pour  identifier  la 
toxine  hyperthermisante  de  la  tuberculine  à  une  albumose  ou  à 
une  protéine  ;  il  faut  encore  que  les  courbes  thermiques  respec- 


eut.  Or,  Kasparek  (5),  Zupoik  (6) 
sont  pas  auperposables  d'oU  ils 
t  les  protéines  expérimentées  ne 
perthermisante  de  la  tuberculîne. 
i  et  Einghorn  (7)  préteiideotque 
utanée  douneut  h  l'animal  tuber- 
comparable  h  celle  de  la  tuber- 
e  coDClusioD  eo  me  servant  d'une 
ans  l'eau  glycérinée  à  5  «/,  faite 
e  celles  employées  pour  les  bouil- 
och.  Cette  solution,  qui  n'a  pas 
'  l'action  toiique  de  la  glycérine 
dose  de  1  ce.  ce  qui  répond  à 
donné  chez  le  cobaye  tuberculeux 
tun  maximum  de  la  courbe  ther- 
I  accompagiiant  la  tuberculine- 
me  certaine  importance,  puisque 
nt  toujours  des  peptones  qu'on 
e  pour  eo  renforcer  la  valeur 

semblent  susceptibles  de  provo- 
leDtique  à  celle  de  la  tuberculine. 
eistmantej  (8)  ont  établi  que  la 
irix  du  farcin  des  bovidés  produit 
r  la  voie  sous-cutanée,  une  réac- 
rposable  à  celle  de  la  tuberculine. 
e  des  expériences  deFeistmantel 
X  sont  tout  aussi  sensibles  &  la 
la  tuberculine.  Inversement,  la 
cobayes  inoculés  avec  le  farcin, 
ypique  que  celle  provoquée  chez 
1  à  la  même  dose  de  quatre  mitli- 

ue  représentant  la  tuberculiiie- 
1  le  prétend.  En  se  servant  de  la 

bacilles  de  la  tuberculose  des 
cette  courbe  se  montre  euviron 
lis  que  ce  maximum  est  reporté 
gectiou,  lorsqu'on  emploie  de  la 

La  réaction  thermique  varie  en 
k  l'autre.  Chez  les  bovidés  par 
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exemple,  le  maximum  de  température 
partir  de  la  9™*  ou  de  la  lO"*  heure  et 
comme  chez  les  cobayes.  Il  ressort  d( 
tuberculiue-réaction  tout  en  étant  suiS 
pour  asseoir  dans  la  pratique  courante 
iose,  n'est  pas  strictement  spécifique,  1 
toxine  sécrétée  par  le  streptothrix  du  1 
quant,  chez  le  cobaye  tuberculeux,  une 
posable.  Cela  tient  sang  doute  à  ce  que 
exercent  sur  les  cellules  des  centres  nei 
altérations  pathologiques  semblables. 

2'  Efd  léthal.  L'action  toxique  de 
a  ceci  de  particulier  qu'elle  est  plus  r 
tuberculeux  que  chez  le  cobaye  neuf. 
nisme  soit  déjk  plus  ou  moins  imprégm 
laires  pour  qu'il  devienne  très  sensibli 
tuberculine.  Cette  toxine,  pour  être  ac 
tuberculisé  depuis  5  à  6  semaines  à  li 
retentit  sur  le  système  nerveux  central 
fonctionnels  dont  le  plus  saillant  com 
généralement  intense  des  foyers  tuben 
riences  de  Lingelsheim  (,10)  et  celles  di 
la  tuberculine  de  Koch  est  incompari 
inoculation  intra-cérébrale  qu'en  in< 
Chez  le  cobaye  tuberculeux,  la  dose  1< 
cérébrale  n'est  plus  que  d'un  millièii 
recherches  de  Borrel  ont  nais  en  lumi 
que  la  malléine  inoculée  par  la  voie  i 
toxique  pour  le  cobaye  tuberculeux  < 
qu'elle  soit  inoS'ensive  par  la  voie  sous-( 
léthal  de  la  tuberculine  de  Koch  n'est  f 
et  son  action  pathologique  sur  le  s 
appartient  aussi  à  d'autres  toxines  mil 

Au  point  de  vue  chimique  nous  ne  s< 
sur  la  nature  des  toxines  que  renferme 
Nous  savons  que  celles-ci  ne  sont  pas  d 
d'être  thermolabiles  comme  les  diastat 
ter  même  à  une  température  de  200°  C 
tre  que  des  hypothèses  au  sujet  de  la  e 
toxines  de  la  tuberculine.  Koch  a  cheri 
pilant  sa  tuberculine  brute  par  l'alcool 
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précipité  se  rattache  au  groupe  des 
us  particulièrement  dos  albumoses. 
t),  en  soumettant  à  l'analyse  chimi- 
;  par  l'alcool  h  60  "/.,  ont  isolé  des 
es  dominent  les  deutéro-albumoses. 
:iillons  -non  cultivés  coatienoent  des 
ovenant  soit  des  peptones,  soit  de 
te  qu'il  est  diffîcile  de  faire  le  départ 
t  une  origine  bacillaire  et  celles  qui 
ilieu  de  culture. 

:3  établies,  revenons  à  la  question  que 
:  mode  de  préparation  de  la  tubercu- 
ans  les  bouillons  de  culture  des  subs- 
s'y  trouvent  pas  normalement  et 
;  de  la  chaleur  les  produits  de  sécré- 
*  les  bacilles  dans  les  conditions  de 
ent  à  dire  :  Les  effets  physiologiques 
ions  cultivés,  mais  simplement  filtrés 
Qt-ils  les  mêmes  que  ceux  provoqués 
I? 

irmineut  de  mâme  que  la  tuberculine 
nique  qui  est  plus  accusée  chez  l'ani* 
l'animal  sain.  D'après  les  observa- 
[ume  tuberculeux  serait  même  plus 
lion  filtré  qu'È.  celle  de  la  tuberculine 
éjà  à  des  doBes  de  bouilloa  filtré 
ipondantefi  de  la  tuberculine  de  Koch 
•X.  Cette  sensibilité  plus  grande  de 
E  qui  concerne  la  réaction  thermique, 
nés  toxines  contenues  dans  les  bouil- 
es  par  les  manipulations  auxquelles 
leudant  la  préparation  de  la  tubercu- 

3l  léthal  ou  toxique  du  bouillon  tiltré 
le  Koch  est  beaucoup  plus  caractéris- 
s  doses  très  fortes  de  bouillon  filtré 
mes  d'intoxication  bien  appréciables. 
it  établi  que  le  lapin  supportait  par 
I  20  ce.  de  bouillon  filtié  sans  en  éti-e 
oden  (14)  a  injecté  sous  la  peau  de 
«  de  0,5  ce.  à  20  ce.  de  bouillon  filtré 


(tuberculioe  de  Denys)  et 
part  —  il  n'a  pas  obsei-vé 
Dettement  caractérisée.  K< 
Ion  âltré,  puis  concentré  a 
toxique  que  sa  tuberculioe 
Il  ressort  de  ce  qui  préï 
toxique  ne  marchent  pas  d 
déterminent  déjà  un  effet  t 
même  plus  faibles  que  la 
etfet  léthal  est  incompara' 
cette  tuberculine.  Il  me 
dissociation  de  l'effet  then 
sant  les  bouillons  filtrés  pi 
tuberculine  de  Kocb  codi 
seraient  seulement  répari 
chacun  de  ces  milieux.  Qu 
et  dans  les  bouillons  tîltri 
incontestable.  Toutefois, 
l'action  modificatrice  exeri 
communs,  la  tuberculine  d 
augmentent  la  toxicité  et 
bouillons  filtrés.  En  etlet,  [ 
et  desséchés,  introduisone- 
sonmettons  le  tout  au  bai 
obtiendrons  après  âltratit 
effets  physiologiques  et  p 
Koch.  L'ébulUtion  des  bac 
gliano  (15)  une  toxine  eact 
l'eau  glycérinée.  Or,  il  s'ai 
mais  de  produits  d'extract 
ment  identifier  les  bouillon 
ment  des  produits  résultan 
à  des  tuberculiaes  (Koch,  : 
duits  d'extraction  de  bacill 
mode  de  préparation,  Kocl 
subtances  spéciales  proven 
plasmique  des  bacilles  souf 
de  l'eau  bouillante.  Comm< 
tances  spéciales  sont  justei 
Une  de  Koch  son  pouvoir 
En  résumé,  les  difiérences 


is  seulement  d'ordre  quantitatif  ; 

itif.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  en 

uberculine. 

:ous  les  efforts  des  bactériologis- 

iiies  k  l'aide  desquelles  on  puisse 

I  contre  la  tubei-culose.  On  est 

£tte  vaccination  ne  pouvait  être 

aussi  actives  que  possible.  Les 
ques,  on  s'est  appliqué  à  extraire 
3S  substances  actives.  Tel  est  le 
et  de  celle  de  Maragliano.  Pour 
isiëme  tuberculines,  Koch  s'est 
lies  dont  il  cherchait  k  extraire  les 
B  procédés  purement  mécaniques. 

grand  avantage  de  représenter 
substances  relativement  détinis- 
iscutable,  puisque  ces  substances 
:.  Aucune  matière  étrangère  ne 
1  physiologiques  ou  pathologiques, 
extraits  représentent  réellement 
iues-  des  corps  bacillaires.  £n 
xerceut  sur  ces  constituants  une 
>rte  de  tenir  compte.  Nombreux 
les  tuberculeux  ;  leur  étude  com- 
ici-  Je  les  envisagerai  surtout  au 
is  vaccinantes.  Je  les  répartirai 
Lit3  aliphatiques,  2°  les  extraits 

lies  forment,  comme  on  le  sait, 
h.  Elles  n'appartiennent  pas  en 
tient  aussi  chez  toutes  les  espèces 
«■ésentées  principalement  par  des 
des  alcools  supérieurs,  des  acides 
de  ces  substances  aliphatiques 
tes  non  seulement  d'une  variété 
re,  mais  aussi  parmi  les  représeu- 
'après  les  analyses  de  Schweinitz 
ibres  par  exemple,  constitueraient 
■asse  des  bacilles  dans  le  type 
ie  cette  enveloppe  dans  le  type 
l  pas  tirer  de  ces  chiffres  la  con- 
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clusioD  que  la  virulence  des  badl 
quantité  d'acides  gras  libres  contei 
bacilles.  Rien  ne  prouve  qu'il  en  soi 
l'actiou  vaccinante  des  extraits  alipl 
neuf,  soit  sur  le  cobaye  tuberculeux, 
qui  n'a  rien  de  surprenant  puisque, 
sont  pas  spécitiques  du  bacille  de  Ki 

2°  Les  extraits  protéiques,  de  par  I 
sont  plus  spécifiques  que  les  précédi 
ce  qui  les  concerne  sont  encore  tn 
ten  (18)  isole  des  corps  bacillaires 
des  milieux  de  culture  préparés  avei 
noté  la  présence  d'une  nucléine  et  d 
des,  caractérisées  chacune  par  sa  te 
tandis  que  Kiihne  (4),  dans  des  n 
avec  l'asparagine,  n'y  peut  déceler 

Ruppel  (11),  qui  a  attaqué  les  ccrj 
cérinée  à  chaud  et  par  les  alcalis 
substances  donnant  très  imparfaitei 
minoldes.  Quant  k  l'extrait  aquei 
broyés  selon  la  méthode  de-  Koch, 
Ruppel  d'albumines  coagulables  et  i 
du  biuret,  mais  peu  marquée-  Par  c 
cet  extrait  aqueux  une  nucléine  q' 
appropriés,  fournit  de  l'acide  tuberci 
tuberculo-nucléinique,  ainsi  qu'une 
tamioe,  la  tuberculosamine.  Cette 
réactions  des  albuminoldes  que  ce 
propriétés  basiques  et  se  trouve  co 
bacilles  k  l'acide  tuberculinique. 

Tous  les  faits  avancés  par  Itup 
von  Behring,  ROmer  et  Ruppel  (1), 
sur  la  tuberculose.  Von  Behring  v< 
que  la  substance  spécifique  de  la  tub 
cet  acide  fournit  de  l'acide  tuberc 
se  dédouble  en  acide  pbosphorique 
von  Behring,  la  tuberculosine  consti 
téristique  des  bacilles  tuberculeux,  i 
de  toxine  tuberculeuse  sans  un  noya 
losine. 

Remarquons  que  tous  ces  produii 
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tuberculo-nucl^ine,  très  intéressants  à  connaître  au  point  de  vue 
de  la  structure  chimique  de  cette  nucléine,  sont  obtenus  soit  à 
Taide  d'agents  mécaniques  (broyage  des  bacilles),  soit  à  Taide 
d'agents  chimiques.  La  tuberculo-nuciéine  constitue  incontes- 
tablement une  part  importante  du  corps  protoplasmique  des 
bacilles  de  Koch,  mais  rien  ne  prouve  que  Tacide  tuberculinique 
se  trouve  à  l'état  libre  dans  les  bacilles  vivants  et  puisse  passer 
dans  ces  milieux  de  culture,  à  moins  qu'il  ne  se  produise  une 
macération  de  ces  bacilles.  Du  fait  des  propriétés  toxiques  de  la 
tuberculosine,  il  est  en  outre  téméraire  d'affirmer  que  les  eftets 
nocifs  dus  aux  toxines  des  ];)acilles  tuberculeux  sont  liés  à  la 
présence  d'un  noyau  de  tuberculosine  dans  ces  toxines.  On  sait 
qu'un  noyau  chimique  quelconque  ne  garde  pas  intacte  son  indi- 
vidualité physiologique  à  travers  toute  la  gamme  des  composés 
à  la  constitution  desquels  il  prend  part.  Quant  à  la  tuberculo- 
saraine,  qui  fait  partie  de  la  tuberculo-nuciéine  à  titre  deprota- 
mine,  sa  molécule  se  disloque  en  fournissant  comme  produits 
secondaires  des  bases  hexoniques,  c'est-à-dire  de  la  tuberculo- 
arginine,  de  la  tuberculo-histidine  et  surtout  de  la  tuberculo- 
lysine.  Les  toxines  dérivées  de  la  tuberculo-nuciéine  ont  été 
expérimentées  par  Behring  et  ses  coUaborateui'S  au  point  de 
vue  de  leur  action  immunisante  ;  elles  ne  donnent  pas  à  cet 
égard  de  meilleurs  résultats  que  l'ancienne  tuberculine  de  Koch 
et  exercent  les  mômes  effets  physiologiques  et  pathologiques. 

Maragliano  (15)  distingue  deux  catégories  de  toxiues.:  les 
toxalbumines  qui  passent  dans  le  milieu  de  culture  et  les  toxo- 
protéines  qui  restent  adhérentes  aux  coi*ps  bacillaires.  Les 
toxalbumines  sont  thermolabiles.  elles  sont  déjà  détruites  à  une 
température  de  55*  à  60"*  C.  Les  toxoprotéines  au  contraire 
supportent  d'être  exposées  à  100**  C.  sans  perdre  leur  propriété 
taxique;  elles  s'obtiennent  facilement  en  faisant  bouillir  les 
bacilles  dans  l'eau.  D'après  Maragliano,  ces  toxoprotéines  sont 
spécifiques,  mais  en  fait,  elles  ont  les  mêmes  propriétés  que  les 
toxines  de  la  tuberculine  de  Koch  et  ne  sont  guère  plus  immu- 
nisantes que  cette  dernière  contre  la  tuberculose  expérimentale, 
du  moins  chez  le  cobaye. 

Nitta  (20)  soutient  que  la  véritable  toxine  du  bacille  de  Koch 
est  une  albutoose  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  tuberculo- 
albumose  Elle  ne  paraît  pas  différer  beaucoup  de  l'albumose 
isolée  par  KUhne  de  la  tuberculine  ;  toutefois,  elle  serait  cinq 
fois  plus  active  que  la  tuberculine  de  Koch  purifiée. 
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Les  extraits  protéiques  —  que  je  ne  puis  tous  passer  en 
revue  —  représentent  chacun  soi-disant  la  véritable  toxine 
spécifique  du  bacille  de  la  tuberculose.  Quel  que  soit  leur  mode 
de  préparation,  ces  extraits  ont  comme  caractère  commun  leur 
pouvoir  toxique  non  seulement  vis-à-vis  de  l'animal  tubercu- 
leux, mais  aussi  vis-à-vi^  de  Tanimal  neuf.  Par  leurs  effets 
physiologiques,  ils  se  rapprochent  tous  des  toxines  contenues 
dans  la  tuberculine  de  Koch  et  leur  action,  tant  préventive  que 
curative,  contre  la  tuberculose  expérimentale  est  du  même  ordre 
que  celle  de  cette  tuberculine.  Cette  similitude  s'explique  faci- 
lement puisque,  comme  nous  Tavon^  vu,  la  tuberculine  de  Koch 
doit  surtout  ses  propriétés  toxiques  à  l'extrait  protéique  qu'elle 
contient  de  par  son  mode  même  de  préparation. 

Ces  extraits  inoculés  à  doses  croissantes  immunisent  l'animal, 
mais  le  sérum  obtenu  —  tout  en  neutralisant  l'effet  léthal  des 
toxines  in  vitro  et  in  vivo  — ^  se  montre  impuissant  à  enrayer 
révolution  de  la  tuberculose  expérimentale.  Ceci  nous  prouve 
que  l'antitoxine  des  sérums  antituberculeux  ne  joue  pas  le  rôle 
d'une  sensibilisatrice  spécifique  à  l'égard  du  bacille  de  Koch. 
Rutinga  (21)  a  signalé  la  présence  de  sensibilisatrices  spécifiques 
dans  le  sérum  de  cobayes  inoculés  avec  des  cultures  de  bacilles 
tuberculeux  appartenant  au  type  humain.  Les  résultats  obtenus 
par  Ruitinga  n'ont  pas  été  confirmés,  du  moins  en  ce  qui  con- 
cerne le  cobaye  et  le  lapin.  Bordet  et  Gengou  (22)  ont  observé 
que  le  sérum  de  cobayes  inoculés  de  bacilles  tuberculeux 
humains  ne  contient  pas  de  sensibilisatrice  spécifique,  tandis  que 
le  sérum  de  cobayes  inoculés  de  bacilles  tuberculeux  aviaires  en 
contient  une  qui,  chose  curieuse,  est  active  contre  les  deux  races 
de  bacilles  à  la  fois.  Les  recherches  de  Dembinski  (23)  ont 
montré  que  chez  des  lapins  inoculés  les  uns  avec  du  bacille 
aviaire,  les  autres  avec  du  bacille  humain,  les  premiers  seuls 
élaboraient  une  sensibilisatrice  spécifique  qui  elle  aussi  est  éga- 
lement active  contre  ces  deux  races  de  bacilles.  Et  cependant, 
malgré  l'absence  d'une  sensibilisatrice  spécifique,  il  est  possible 
de  vacciner  le  lapin  et  même  le  cobaye  contre  le  bacille  de  Koch. 

De  ce  qui  précède  il  ressort  que  l'immunisation  active  des 
animaux  de  laboratoire  ou  des  animaux  domestiques  par  l'ino- 
culation de  bacilles  vivants  ou  même  de  bacilles  morts  est  par- 
faitement réalisable,  tandis  que  l'immunisation  par  la  tubercu- 
line de  Koch  et  par  les  extraits  bacillaires  similaires  ne  Test 
pas.  En  inoculations  préventives,  cette  tuberculine  a  plutôt  la 
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développement  de  la  tuberculose  que 
B  animaux  luoculés.  On  ne  peut  doue 
de  Koch  aux  produits  élaborés  dans  le 
iS  bacilles  TÎTants,  puisque  les  effets 
rents.  C'est  pourquoi  j'ai  cbercbé  soit 
de  substances  vaccinantes  par  le  bacille 
lieu  de  culture,  soit  à  extraire  ces  subs- 
ires  en  altérant  le  moins  possible  les 
:]ues  de  ces  bacilles, 
ssi,  est  parti  de  l'idée  que  la  tubercu- 
ite  pas  la  vraie  toxine  du  bacille  tuber- 
tbèse  que  la  tuberculine  agit  sur  les 
h  sécréter  la  vraie  toxine  et  prétend 
\vitro  eu  cultivant  des  bacilles  jeunes 
it  un  mélange  de  sérum  leucotoxîque 
de  foie  glycérine.  Cette  vraie  toxine 
:,  de  propriétés  immunisantes  et  sert  à 
intituberculeux.  Je  ne  discuterai  point 
les  de  Marmorek.  Je  ferai  seulement 
usions  qu'il  eu  tire  ne  découlent  pas 
ses  établies.  La  tuberculine  de  Koch  ne 
Mxine  sécrétée  par  le  bacille  tubercu- 
Qur  ma  part  à  cette  proposition.  Dans 
icotoxique  de  veau  et  de  bouillon  de  foie 
bore  une  toxine  autre  que  la  tuberculine. 
j.  Marmorek  conclut  de  cette  affirma- 
borée  dans  son  milieu  de  culture  est 
)acillesécrète  dans  l'organisme  humain. 
lOsitioQ  et  rien  ne  prouve  qu'il  en  soit 
devrait  être  appuyée  par  des  données 
,  qui  malheureusement  font  défaut.  Les 
s  de  la  toxine  contenue  dans  le  milieu 
e  semblent  pas  plus  accusées  que  celles 
itudiés  jusqu'à  présent, 
émeut  mes  idées  directrices  dans  une 
ciences  de  Paris  (25).  Il  suffit  de  suivre 
lés  sous  la  peau  de  cobayes  pour  se  con- 
tes sont  attirés  au  point  d'inoculation, 
>  que  le  processus  tuberculeux  se  déve- 
is  lymphatiques  avoisinants.  Les  bacilles 
)nséquent  sur  les  phagocytes  du  cobaye 
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bimiotaxie  positive.  Ces  phagocytes  euglobent  les  bacilles 
fl  ea  grand  nombre,  mais,  en  général,  sont  impuissants  à 
jjérer  ;  cela  dépend  il  va  sans  dire  de  la  virulence  des  cul- 
inoculées.  Si  les  bacilles  sont  avii-ulents,  les  phagocytes 
les  ayoir  englobés,  eu  débarrassent  l'organisme  par  une 
ion  intracellulaire.  Si  les  bacilles  sont  virulents,  ils  para- 

l'action  diastasique du  protoplasme  des  phagocytes;  ils 
iDt  à  la  digestion  intracellulaire  et  finissent  par  détermi- 

mort  des  phagocytes  qui  les  ont  capturés, 
ir  enrayer  l'évolution  de  la  tuberculose,  le  problème  con- 
donc  moins  h  neutraliser  par  des  anticorps  les  toxines 
ées  qu'à  augmenter  la  résistance  des  phagocytes  et  à 
'cer  leur  fonction  bactériolytique.  Cette  éducation  des 
cytes,  ce  renforcement  de  leur  fonction  bactériolytique, 
iaires  à  l'immunisation  active  de  Toi^anisme,  peuvent-ils 
'e  à  l'aide  de  produits  solubles  ?  L'expérience  seule  nous 
it  de  répondre  à  cette  question.  DanS'  une  étude  de  ce 
,  il  importe  de  se  rappeler  que  les  toxines  contenues  dans 
ilieux  de  culture  peuvent  représenter  aussi  bien  des  modi- 
ns  chimiques  des  substances  constitutives  de  ces  milieux, 
3s  produits  de  sécrétion  des  bacilles  qui  y  sont  cultivés, 
nous  trouvons  en  préseuce  de  produits'  qui  tirent  leur 
e  du  métabolisme  normal  des  bacilles  dans  les  conditions 
ninées  par  la  composition  chimique  de  leurs  milieux  de 
e.  Afin  de  conserver  intacts  ces  produits,  il  faut  éviter  avec 
e  les  soumettre  h  Tactioa  d'agents  physiques  ou  chinii- 
apables  d'en  altérer  tes  propriétés, 
sait  depuis  longtemps  que  la  virulence  et  les  aptitudes 
ogèues  par  exemple,  sont  des  propriétés  conUngentes  des 
)es  en  général.  Elles  s'atténuent  dans  certains  milieux  de 
e,  se  relèvent  dans  d'autres  et  sont  fonction  de  modalités 
miques  de  ces  microbes,  modalités  que  nous  ne  parvenons 
ujours  à  réaliser  dans  la  pratique.  Il  eu  est  de  même  pour 
ille  de  Koch.  A  des  variations  dans  les  conditions  chimi- 
u  milieu  correspondent  dans  une  certaine  mesure  des 
ions  dans  les  produits  élaborés.  Bien  que  les  transforma- 
|Ui  s'accomplissent  dans  les  bouillons  tuberculeux  soient 
>mplexes,  nous  pouvons  prendre  sur  le  vif  les  rapports 
it  entre  les  modifications  des  conditions  nutritives  d'une 
it  les  modifii-ations  du  métabolisme  bacillaire  d'autre 
El  est  un  caractère  qui  nous  renseigne  de  suite  sur  la 


il 


699 

nature  de  certains  échanges  intervenus  entre  le  bacille  de  Koch 

et  son  bouillon  de  culture,  c'est  la  réaction  chimique  que 

ce  bouillon  présente,  une  fois  la  croissance  de  la  culture 
achevée. 

En  ensemençant  des  bouillons  très  légèrement  alcalins  au 
début,  on  constate  après  culture  que  la  réaction  du  milieu  est 
variable.  Tantôt  cette  réaction  est  encore  alcaline  ou  neutre  ; 
tantôt,  elle  est  devenue  franchement  acide.  Or,  on  peut  obtenir 
une  production  constante  d'acidité  avec  un  rendement  à  peu 
près  fixe  en  alcalinisant  le  bouillon  de  culture  par  l'hydrate  de 
chaux,  toutes  les  autres  conditions  nutritives  restant  invaria* 
blés,  il  est  probable  que  ces  variations  du  métabolisme  se  tra- 
duisant par  une  production  constante  d'acidité  —  environ  20  ce. 
de  soude  normale  par  litre,  titrée  à  la  phénolphtaléine  — 
retentissent  iaussi  sur  les  autres  substances  élaborées  par  le 
bacille  de  Koch.  Ces  variations  jouent  certainement  leur  rôle 
dans  la  toxicité  définitive  du  milieu  de  culture  et  contribuent 
soit  à  exalter  cette  toxicité,  soit  à  l'atténuer.  Dans  ma  note  à 
l'Académie  des  sciences,  j'avais  désigné  les  toxines  .produites 
en  bouillon  alcalin  sous  le  nom  de  Basitoxines.  Comme  j'ai 
modifié  mon  procédé  de  culture,  je  ne  fais  que  les  mentionner 
en  passant. 

Ces  modifications  ont  été  motivées  par  les  observations  que 
j'avais  faites  au  sujet  de  l'action  des  peptones  sur  les  animaux 
tuberculeux.  J'avais  constaté  que  les  solutions  de  peptones  dans 
l'eau  glycérinée  à  5  "^U  exercent  à  elles  seules  une  action  ther- 
mique et  élèvent  de  près  de  l**  C.  la  température  de  cobayes 
tuberculeux.  Afin  d'éliminer  autant  que  possible  les  causes 
capables  de  troubler  l'eflet  des  toxines  tuberculeuses  propre- 
ment dites,  j'ai  supprimé  les  peptones  de  mes  bouillons  de  cul- 
ture et  je  ne  donne  aux  bacilles  de  Koch  comme  aliments 
albuminoldes  que  les  dérivés  protéiques  de  la  macération  de 
viande  de  veau.  L'alcalinisation  par  l'hydrate  de  chaux  telle 
que  je  la  pratiquais  auparavant,  élimine  une  partie  des  matières 
protéiques  du  bouillon  de  veau.  Comme  je  ne  le  renforce  pas 
par  l'adjonction  de  peptones  ou  d'autres  aliments  protéiques, 
ce  milieu  devient  alors  trop  pauvre  en  albuminoldes  et  les  cul- 
tures y  poussent  mal.  J'ai  donc  renoncé  à  alcaliniser  mon  bouil- 
lon qui  garde  ainsi  son  acidité  primitive.  Le  bacille  de  Koch  y 
pousse  moins  abondamment  que  dans  les  milieux  usuels  pepto- 
nisés  et  neutralisés,  mais  il  y  fournit  quand  même  de  belles 


culture»  à  la  conditioo  qi 
de  5  à  6  "/•  de  glycériae. 

Il  est  intUe  de  faire 
24  heures  ainsi  que  cela 
ce  temps,  les  microbes 
attaquent  les  matières  pi 
chimique  du  bouillon  par 
macérer  la  viande  à  froi 
résumé,  mon  bouillon  de 
de  veau  finement  bâchée 
pendant  2  heures,  à  froitj 
avec  expression  dans  un 
température  de  115°  C. 
liltre,  et  au  bouillon  non 
de  sodium  et  5,6  %  de  ( 
dans  les  ballons. 

Dans  ces  conditions,  q 
après  culture  ?  Elle  reste 
chose  curieuse,  l'acidité  i 
cultivé  répondant  en  mo; 
litre,  équivaut  après  calt 
elle  a  presque  doublé.  Di 
à  la  phénolphtaléioe.  Ce 
données  publiées  dans 
Cette  contradiction  n'est 
l'expérience  a  changé.  L 
seulement  à  l'alcalinisai 
l'avais  supposé  ;  elle  dép< 
en  matières  albuminolde 
iioldes,  l'atcalinisation  ei 
par  l'intermédiaire  du 
dans  les  bouillons  pau 
n'est  plus  le  facteur  dét£ 
mentant,  par  exemple,  li 
anciens  bouillons  alcaliai 
tioD  d'hémoglobine,  j'ai 
talent  encore  légèremenl 
métaboliques  du  bacille  i 
tion  chimique  du  milieu 

Il  serait  important  de 
bacille  élabore  dans  m 
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.  r Académie  de  Neuchâte),  veut  bien 
I  iDomeot  qu'esquissée.  A  côté  d'acides 
me  faible  part  dans  l'acidité  totale,  il 
ique  et  des  acides  spéciaux,  dont  la 
icore  déterminée.  Il  o'est  pas  impro- 
mt  téraconique  que  de  Schweiaitz  et 
leur  bouillon  tuberculeux  doive  être 
[ue.  Ces  savants  ae  l'ont  pas  du  reste 
ce  qui  expliquerait  la  différence  des 

réparation,  je  n'introduis  dans  tDes 
albumoses  qui  puiftsent  moditier  ou 
ogiques  et  pathologiques  des  toxines 
ure,  ces  bouillons  sont  liltrés  sur  pa- 
mberland;  ils  sont  ensuite  évaporés,  il 
[u'à  consistance  sirupeuse.  Je  ne  pré- 
ainsi  obtenues  repi-ésentent  les  vraies 
)Ch,  c'est-à-dire  celles  que  ce  bacille 
humain.  Mais  mon  bouillon  ne  con- 
sultant des  échanges  vitaux  entre  le 
milieu  de  culture  donné.  Ces  produits 
dation  physique  ou  chimique  capable 

i. 

milieu  influence  le  métabolisme  du  ba- 
ui  la  preuve  eu  étudiant  le  mécanisme 
38  dans  mes  bouillons  de  culture.  Cette-' 
lanièro  tout  aussi  évidente,  lorsqu'on 
^siques  de  ces  bouillons.  Ces  derniers 
li,  à  ma  connaissance,  n'a  pas  encore 
)rescence  d'une  teinte  vert-jaunfttre. 
lénomëne  de  tluoi'escence  dans  mes  au- 
nais.  comme  il  était  incoustaut  et  peu 
prêté  l'attention  qu'il  mentait.  Dans 
te  fluorescence  prend  plus  d'ampleur, 
lumière  réfléchie,  elle  reud  le  bouillon 

de  mes  bouillons  est  lié  à  la  présence 
}  spéciale  dont  la  nature  n'a  pu  encore 
le  cette  substance  dérive  soit  du  bacille 
re  unissante  iuterbacillaire  sous  l'in- 
i  serait  déversée  dans  le  milieu  de  cul- 
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ture  par  suite  des  éch&Dges  Dutritifs  ( 
cence  n  'apparaît  en  effet  qu'après  i 
Ëile  atteint  son  maximum  lorsque  le: 
maines  k  2  mois  à  l'étuve  et  qu'elles  < 
sance.  Le  voile  recou?rant  le  bouillon 
élastique,  assez  résistant,  devient  à 
plus  mou  et  tend  às'aRaiaser.  La  cull 
la  filtratiOD.  On  pourrait  croire  que  c< 
la  macération  dans  toutes  les  vieilli 
eu  milieu  liquide.  Il  n'en  est  rien. . 
i  mois  des  cultures  tuberculeuses  en 
la  fluorescence  devint  bien  caractérisi 
peptonisé,  favorise  la  production  de  a 
les  ballons  de  culture,  le  voile  se  dé 
des  préparations  microscopiques  de  a 
substance  unissante  des  bacilles  est 
tre,  après  filtration  de  mon  bouillon 
stérile,  puis  séchés  dans  le  vide,  foroi 
qui  se  laissent  difficilement  désagrège 
séchage  favorisait  l'adhérence  des  gai 

Bien  qu'elles  n'aient  pas  été  élab 
que  le  nom  de  basitoxines  ne  leur  soit 
uuerai  k  désigner  par  les  lettres  TB 
xiues  contenues  dans  mon  bouillon  ni 
touisé.  Qaels  sont  les  eflets  physiologi 
ces  toxines  V  Elles  exercent  un  effet  tl 
de  certaines  limites,  avec  la  dose  ii 
d'une  dose  plutôt  forte  de  TB  à  d 
0,1  ce.  par  exemple  —  l'effet.thenniq 
par  une  légère  chute  de  température 
mum  vers  la  4""  lieure  ;  puis,  après  ui 
ce  maximum,  la  courbe  des  tompérati 
jusqu'à,  la  normale  (2à  3  jours),  tout( 
fébriles  plus  ou  moins  accusées.  Apre 
blés,  l'apparition  du  maximum  est  g« 
mais  le  retour  à  la  normale  est  plus  ri 

L'Iiorame  tuberculeux  est  aussi  trèi 
mique  de  ces  toxines.  Il  réagit  déjà  à 
ceusioii  thermique  peut  n'apparaltri 
courbe  des  températures  peut  n'atti 
2i  à  30  heures  après  l'injection.  L'é 
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eque  chez  l'homme  tuberculeux,  mon- 
)urbe  des  températures  est  sujet  à  va- 
Dtre  autres  de  l'étendue  et  de  la  loca- 
i  que  de  la  réceptivité  individuelle, 
a  Datni-e  des  toxines  et  des  produits 
les  milieux  de  culture.  Les  toxines  de 
nlins,  par  exemple,  déterminent  k  do- 
Fébrile  plus  forte  que  celle  produite  par 
rprenant,  puisque,  avec  mon  nouveau 
e  supprime  les  peptones  du  commerce 
opre  compte  une  certaine  action  ther- 

ue  de  TB  est  très  peu  marqué.  Les 
ortent  fort  bien  l'injection  sous-cuta- 
iques,  dose  qui  pour  la  tuberculîne  de 
ortelle.  Afin  de  mettre  en  évidence 
en  expérience,  j'ai  inoculé  dans  le  pé- 
uleux  2  ce.  de  mes  toxines  TB  coucen- 
à  froid  dans  le  vide.  Or,  sur  i  cobayes 
)S,  un  seul  est  mort,  15  heures  après, 
lit  des  lésions  très  avancées.  Le  foie 
iblé  de  tubercules,  était  complètement 
res  de  nécrose.  La  rate  hypertrophiée, 
jt  de  larges  zones  de  nécrose.  On  ob- 
épatisation  dans  les  lobes  pulmonaires, 
moins  pris  que  les  autres  viscères.  Ce 
lenter  les  taches  ecchyraotiques  carac- 
>n  aiguë  par  la  tuberculine  de  Koch. 
et  le  ganglion  inguinal  correspondant 
^s.  L'action  vaso-dilatatrice  de  TB  est 

les  différences  qui  séparent  la  tuber- 
eone,  il  est  indispensable  de  se  servir 
de  comparaison.  Dans  le  but  d'isoler 
erculiue,  Koch  a  précipité  cette  der- 
.  Ce  procédé  lui  a  donné  un  produit 
utset  dont  l'activité  est  au  minimum 

que  celle  de  la  tuberculine  brute.  J'ai 
eutralisé  et  non  peptouisé  par  la  mé- 
ture,  j'ai  concentre  mon  bouillon  au 
litif  et  je  l'ai  précipité  par  l'alcool  à 
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60  ^/o.  Ce  précipité  qui  a  passé  par  toutes  les  manipulations 
recommandées  par  Koch  constitue  une  poudre  blanche.  Celle-ci 
se  distingue  déjà  de  la  tuberculine  purifiée  de  Koch  en  ce 
qu'elle  est  presque  insoluble  dansTeau  ;  elle  est  un  peu  plus  so- 
luble  dans  les  alcalis  dilués  et  se  dissout  le  mieux  dans  les  aci- 
des dilués.  On  sait  que  la  tuberculine  purifiée  de  Eoch  poifiède 
les  caractères  des  matières  albuminoldes;  elle  donne  les  réac- 
tions de  la  xanthoprotéine,  de  Millon  et  du  biuret.  Le  précipité 
retiré  de  TB  se  comporte  tout  autrement  :  la  réaction  xantho- 
protéique  est  nulle  ;  celle  de  MiUon  est  si  minime  qu'elle  est 
pratiquement  négligeable  ;  enfin  celle  du  biuret  très  faible  n'est 
pas  même  nette,  le  liquide  prenant  seulement  une  légère  teinte 
bleue  par  l'adjonction  du  sulfate  de  cuivre. 

Au  point  de  vue  chimique,  les  différences  sont  frappantes  en- 
tre la  tuberculine  de  Koch  purifiée  et  TB  purifiée  par  la  même 
méthode.  Dans  mes  bouiliotis  de  culture  concentrés,  puis  pré- 
cipités par  l'alcool  à  60  7«»  les  réactifs  ne  décèlent  que  des 
traces  de  matières  albuminoldes,  encore  celles-ci  proviennent- 
elles  de  la  macération  de  viande  de  veau ,  et  correspondent- 
ellçs  —  comme  les  réactions  le  démontrent  —  à  un  résidu  de 
gélatine  contenue  dans  mon  bouillon  primitif,  non  cultivé. 
Ainsi,  le  bacille  de  la  tuberculose  est  à  même  de  fournir  de 
belles  cultures  dans  un  milieu  de  composition  donnée  sans 
sécréter  la  soi-disant  toxine  caractéristique  de  la  tuberculine 
de  Koch  (albumoses).  Cette  toxine  n'est  par  conséquent  pas  un 
produit  normal  et  nécessaire  du  métabolisme  des  bacilles  de  la 
tuberculose.  J'arrive  à  la  même  conclusion  en  étudiant  l'effet 
toxique  du  précipité  de  TB  par  l'alcool  à  60  V^-  Inoculé  sous 
la  peau  de  cobayes  tuberculeux,  à  la  dose  de  2  centigrammes, 
ce  précipité  ne  les  tue  pas  ;  son  peu  de  solubilité  m'a  seul  em- 
pêché d'injecter  des  doses  plus  massives.  La  toxicité  de  ce  pro- 
duit est  beaucoup  moins  accusée  que  celle  de  la  tuberculine  de 
Koch  purifiée  ;  ce  fait  n'a  rien  de  surprenant,  étant  donné  l'ef- 
fet léthal  minime  de  mes  toxinesbouillon  non  précipitées. 

On  pourrait  objecter  à  ma  manière  de  voir  que  les  albumo- 
ses constatées  par  Koch  dans  sa  tuberculine  purifiée  ne  repré- 
sentent pas  la  vraie  toxine  tuberculeuse;  elles  n'en  sont  que  le 
véhicule.  Soit,  mais  rien  ne  prouve  que  les  albumoses  soient 
seules  capables  d'entraîner  par  leur  précipitation  cette  vraie 
toxine.  Du  moment  que  TB  donne  par  l'alcool  à  60  >  un  pré- 
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pourquoi  ce  dernier  n'entralneraiMl  pas 
B?  Si  l'on  admet  que  cette  toxine  n'est 
■ce  d'albumoses  et  que,  par  conséquent, 
ns  le  filtrat  de  TB  traité  par  l'alcool 
□centré  dans  le  vide  devrait  être  plus  ^ 
par  la  méthode  de  Koch,  ce  qui  n'est 

chimiques  que  pathologiques  que  je 
TB  et  la  tuberculine  de  Koch  montrent 
ier  ces  deux  milieux  de  culture.  Mou 
lue  les  produits  du  métabolisme  des 
laborés  dans  des  conditions  nutritives 
tuberculine  de  Koch  renferme,  à  côté  de 
modifiés  par  la  chaleur,  un  extrait  des 
dt  les  caractères  de  l'extrait  qui  domi- 
t  une  toxine  tout-à-fait  comparable  à 
le  Koch,  en  faisant  simplement  bouillir 
.  soit  dans  une  solution  aqueuse  de  gly- 

unes -bouillon  (TB)  se  distinguent  par 
:  elles  ne  contiennent  pas  de  matières 
ir  les  bacilles  de  Koch  ;  elles  tiennent 
ce  fluorescente  dont  la  nature  chimique 
)ur  acidité  est  plus  grande  (}ue  celle  du 
iltivé  ;  leur  effet  thermique  sur  le  cobaye 
;,  tandis  que  leur  effet  létbal  est  faible  ; 
3  sur  les  foyers  tuberculeux  est  peu 

DU  toxines  extra-cellulaires,  tout  en  con- 
Qunité  aux  cobayes,  sont  impuisaantes  à 
iberculose  expérimentale.  Peut-on  espé- 
s  résultats  en  s'adressant  aux  toxines 
)s,  ne  passent  pas  dans  les  bouillons  de 
les  conditions  normales  d'existence  des 
armi  les  constituants  du  corps  protoplas- 
existe-t-il  des  substances  jouissant  de 
'  Nous  avons  vu  que  les  extraits  protéi- 
]résent  se  rapprochent  beaucoup  de  la 
r  leurs  effets  physiologiques  et  patholo- 
lasmique  du  bacille  tuberculeux  parait 
que  totalité  par  une  tuberculo-nucléine, 
r-cmqDitHE  hauts.  —  n"  10  47 
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mais  k  celle  de  l'acide  orthophospl 
riences  parallèles  l'ont  montré.  Ch 
la  tuberculose  a  suivi  sa  marche  i 
en  trois  mois  environ. 

L'action  bactéricide  de  l'extrait 
ble.  Elle  est  due  essentiellement  ai 
nous  le  verrous  bientôt,  elle  dépei 
toxine  elle-même. 

L'acidotoxiue  étant  insoluble  di 
physiologique,  il  est  dirScile  d'en  dé 
priétés  physiologiques  et  pathoiog 
effets  de  cette  acidotoxiue  sur  le  co 
me  suis  toujours  servi  de  sa  solul 
phorique  à  1  °  o.  L'extrait  phosp 
solvant  et  acidotoxiue,  estrelativei 
action  nécrosante.  A  des  cobayes  u 
tuer,  jusqu'à  2  ce.  sous  la  peau, 
d'aeidotoxine  sèche.  Les  cobayes 
sensibles,  résistent  dans  la  proport 
l'inoculation  de  ceite  forte  dose  d'i 
létbal  est  en  somme  peu  marqué.  ( 
se  traduit  chez  le  cobaye  tubercuU 
maximum  est  atteint  entre  la  2°"  i 
culatiou. 

Au  point  de  vue  thérapeutique 
ne  confère  aux  cobayes  qu'une  imr 
berculose  expérimentale. 

D'après  ce  qui  précède,  j'ai  che 
tion  antituberculeuse  en  partant  soi 
contenues  dans  mes  bouillons  nou  i 
(je  les  désigne  par  TB),  soit  d-^s  to 
tes  du  protoplasme  des  bacilles  pa 
à  1  %  (je  les  désigne  par  AT).  A  1 
groupes  de  toxines  confère  déjà  un 
naturel  de  se  demander  si  cette  ira 
cée  en  mélangeant  ces  deux  grou 
effet  le  cas.  Ma  tuberculine  est  doni 
ties  égales  de  AT  -|-  TB  qui,  dilué 
mère  de  laquelle  sont  préparées  U 
destinées  aux  usages  thérapeutique 

Les  expériences  concernant  la  ' 
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e  que  chez  e 
it  toujours 
qu'à  ]a  met 
lutioD  est  si 
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gaDes,  comme  cela  se  voit  arec 
berculiiie  est  très  maoïable,  i 
médication  de  ce  genre  —  il  : 
ment  l'organisme  à  sou  effet. 

Dans  ma  note  à  l'Académie  < 
obtenu  une  survie  des  cobayes 
mois.  J'avais  donné  ce  chiffre  i 
acquise  sous  l'influence  des  inje 
naut  mes  expériences  in  ghbi 
aussi  bien  le  traitement  préven 
la  tuberculose  chez  le  cobaye, 
gement  dépassé  ;  la  survie  des  ' 
portée  à  la  durée  moyenne  de 
témoins. 

Par  suite  de  la  marche  relati 
par  suite  de  l'action  cytolytiqut 
sur  des  phagocytes  aon  prépart 
tuberculine  donnent  de  moins  ' 
préventives.  Dans  la  règle,  les 
tuberculine  sont  d'autant  mei 
accompagnant  les  injections  soi 
qui  sont  pour  ainsi  dire  nulles 
ventives,  se  produisent  fi-équei 
très  variable,  lorsqu'il  s'agit  d' 
lorsque  les  cobayes  sont  déjà  tu 
de  traitement  curatif  pris  par 
faites  jusqu'à  ce  jour  : 

1°  Série  de  6  cobayes  traités 
jections  ont  dû  être  interrompt 
indurations  produites.  Les  6 
jours,  soit  une  moyenne  individ 
ont  vécu  ensemble  553  jours,  si 

92  jours.  La  survie  moyenne  es 
2°  Série  de  4  cobayes  traités 

tion  intercurrente  pendant  le  <: 
bayes  témoins.  Les  injections 
portées  et  ont  pu  être  continué* 
ont  vécu  ensemble  478  jours,  s< 
159  jours  ;  les  6  témoins  ont  v( 
moyenne  individuelle  de  66  jou 

93  jours. 
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ortbophosphorique  ou  si  elle  est  dui 
cillaires  contenues  dans  le  mélange 
j'ai  préparé  trois  solutions  :  I"  uneso 
V'D  (A)  ;  2°  une  solution  d'acide  oi 
Vf"  (B)  ;  3'  une  solution  physiologiq 
(C).  A  5  ce.  de  chacune  des  trois  sol 
1  ce.  d'une  fine  émulsion  tubercule 
deux  jours  à  l'étuve.  J'ai  réparti  6  c 
bayes  du  premier  lot  ont  reçu  chacui 
du  second  lot,  1  ce.  de  B  ;  les  2  cobi 
de  C.  Chez  les  cobayes  du  lot  C  ser 
culose  a  suivi  sou  évolution  normale, 
mes  au  point  d'inoculation  et  les  ga 
hypertrophiés  dans  les  15  à  20  jours 
C.  Ces  cobayes  sont  morts  en  nioyei 
berculisation.  Chez  les  cobayes  du  i 
a  été  plus  discret  ;  cet  abcès  ne  s'est 
inguinaux  ne  se  sont  pris  qu'à  part 
l'injection  de  B.  Un  de  ces  cobayes  i 
tuberculisatioii,  l'autre  est  encore  e 
lot  A,  il  ne  s'est  pas  formé  d'abcès 
d'inoculation  et  les  ganglions  inguic 
phiés  (]u'à  partir  du  45°' jour  après 
bayes  sont  encore  en  vie. 

Il  ressort  de  cette  expérience  quf 
ceut  in  vitro,  malgré  leur  dilution  : 
bactéricide  sur  le  bacille  de  Koch,  Ei 
ricide  dépend  en  partie  des  toxines  ( 
culine,  puisque  à  teneur  égale  en  sot 
solution  A  atténue  davantage  la  vii 
solution  B.  Eu  prenant  comme  tern 
uifestations  externes  de  l'infection 
cre,  hypertrophie  ganglionnaire),  oi 
tations  apparaissent  plus  tôt  et  son 
bayes  B  que  chez  les  cobayes  A. 

En  résumé,  ma  tuberculine  se  dif 
lines  1°  par  la  composition  du  miliei 
sence  d'une  substance  albuminolde 
bacillaire  par  l'acide  orthophosphori 
est  donc  un  mélange  de  toxines  e.\ti 
lisme  (TB)  et  de  toxines  intracelli 
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.  Ce  solvant  n'enlève  aux  bacill 
e  leurs  constituants  protoplasm 
I  sont  pas  extraites  par  cet  agei 
jaat  ma  tuberculiue  exerce  sur 
•X  une  action  préventive,  mais  a 
pas  jusqu'fi  conférer  rimmuni 
lue  systématique,  soit  des  écb 
lans  mon  bouillon  de  culture,  si 
les  des  corps  bacillaires  est  loin 
savons  permet  d'afiimier  que 
)as  identiques  et  qu'il  est  poesi 
iS  tuberculeux  ou  d'en  extrait 
tois  plus  immunisantes  et  moioi 
8  dans   la  première  tuberculi 

nt  exclusivement  bactériologiq 
Lui  des  expériences  sur  l'honim 
lifférents  hôpitaux,  et  je  ne  doj 
3  des  malades  traités.  Il  mesufi 
itre  la  tuberculose,  l'espèce  hu 
moyens  naturels  de  défense  plu 
Aussi  cbez  l'homme,  l'immuni 
ir  et  le  traitement  par  ma  tuber 
aucoup  plus  satisfaisants. 
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une  série  de  quiaze  tubes  de  façon  à  obtenir  dans  les  derniers 
une  dilution  suffisante  et  par  conséquent  des  colonies  bien  iso- 
lées incluses  dans  la  profondeur  de  la  gélose  glucosée. 

Les  colonies  séparées  étaient  repiquées,  vérifiées,  purifiées  de 
façon  à  obtenir  des  cultures  absolument  pureis  des  microbes 
isolés* 

Par  cette  méthode,  au  milieu  d^une  quantité  considérable 
d'organismes  divers,  nous  avons  isolé  trois  espèces  microbiennes 
aérobies  anaérobies  facultatives  dont  nous  avons  essayé  de 
déterminer  le  rôle  dans  T acidification  et  la  coagulation  du  lait. 

Badlle  A,  —  Nous  avons  d'abord  isolé  un  long  bâtonnet  ne 
paraissant  pas  avoir  de  mouvements  propres,  se  colorant  bien 
par  toutes  les  couleurs  d'aniline  basique,  restant  coloré  par  le 
Qram.  Ce  bâtonnet  se  montre  isolé  ou  disposé  en  série  linéaire. 

Il  ne  se  développe  pas  ou  alors  polisse  très  mal  dans  les 
milieux  de  culture  ordinaires  ;  par  contre  il  végète  très  active- 
ment dans  tous  les  milieux  sucrés. 

Il  donne  rapidement  des  cultures  dans  les  bouillons  lactoses 
et  glucoses.  Le  bouillon  glucose  est  uniformément  troublé  au 
bout  de  24  heures,  il  se  forme  un  dépôt  blanchâtre  au  fond  du 
tube.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  le  bouillon  s'éclaircit  et 
devient  transparent.  A  ce  moment  il  a  une  réaction  nettement 
acide.  Ce  bacille  fait  fermenter  le  glucose  ainsi  que  Je  lactose. 
Il  ne  se  développe  ni  sur  la  pomme  de  terre,  ni  sur  la  gélatine 
lactosée. 

C'est  un  aérobie  auaérobie  facultatif.  Il  ne  donne  pas  la 
réaction  de  l'indol  nitreux. 

Semé  dans  du  lait  stérilisé  il  le  coagule  en  10  à  14  heures  h 
la  température  de  37**.  Cette  coagulation  est  due  à  la  formation 
d'acide  lactique,  c'est-à-dire  que  cet  organisme  dédouble  la 
molécule  de  sucre  de  lait,  xlonne  naissance  à  de  l'acide  lactique 
qui  produit  la  coagulation. 

Ce  bacille  ne  secrète  pas  de  présure.  En  effet,  si  l'on  main- 
tient l'alcalinité  du  lait  par  du  carbonate  de  chaux,  tant  que  le 
milieu  reste  neutre  ou  alcalin  la  coagulation  ne  se  produit  pas, 
dès  que  l'acidité  n'est  plus  neutralisée  la  coagulation  du  lait  se 
produit  par  acidification.  Le  coagulum  ne  se  dissout  pas,  donc 
il  n'y  a  pas  production  de  caséase. 

Ce  bacille  est  un  dénitrifiar^  vrai.  Un  grand  nombre  de 
microorgauismes  réduisent  les  uitràtes  alcalins  en  nitrites, 
d'autres  espèces  microbiennes  décomposent  complètement  les 


ne  véritable  fermentation  avec  dégage- 
ré  un- fait  intéressant,  c'est  qu'il  n'est 
aire  le  nitrate  dans  un  milieu  nutritif 

eâet  des  microbes,  tel  le  bactérium  coli 
ces  dans  une  solution  de  peptone  addi- 
ite  de  potasse,  s'y  développent  très  bien 
le  fermentation,  ou  ne  constate  en  effet 

gaz.  Dans  ce  cas,  l'analyse  démontre 
e  de  nitrate  a  été  transformée  en  nitrite 
)n  évidence  avec  le  réactif  de  (ïriess. 

solution  de  peptone  et  de  nitrate  de 

de  viande  soit  du  bouillon  ordinaire,  il 
i  fermentation  avecdégagement  do  gaz. 
é  que  cette  fermeutation  accompagnée 

est  due  à  l'action  de  l'acide  azoteux 
m  de  l'azotate  par  les  bactéries  sur  les 
[tenues  dans  le  bouillon  et  dans  rentrait 

en  effet,  Grirabert  constatait  toujours 

dégagée  était  le  double  de  celle  corres- 
;it  par  les  bactéries. 
es  au  contraire,  tel  par  exemple,  le  bacille 

constata  la  décomposition  des  nitrates 
ériaux  amidés  du  bouillon  et  de  l'extrait 
a  le  volume  d'azote  dégagé  corregpon- 
•ate  détruit  directement  par  le  microbe. 
3rt  désigne  sous  le  nom'  de  dénitrifiants 
li,  comme  le  pyocyanique,  dégagent  de 
onée  sans  le  secours  de  substances  ami- 
le  dénitri/iants  ittdireds  ceux  qui,  pour 
ntation-  avec  dégagement  d'azote,  ont 
midés  contenus  dans  l'extrait  de  viande 

I  le  lait  aigre,  ensemencé  dans  le  milieu 
ite  de  pelasse  pur        I . 


entation  avec  dégagement  d'azote,  doit 
m  déniiri/iant  vrai. 


Ce  bacille  eiisemen( 
mléko  à  peu  près  eu 
kiEsélo-niléko  a  le  mè; 
blemeot  le  mftme  goût 
à-dire  avec  te  lait  cail 
Cependant  ga  saveur  ' 
bien  à  l'actioD  de  la  c 
sporulation.  La  teinp< 
d'élection,  c'est  en  e 
d'activité.  A  cette  ten 
tandis  qu'à  37*  la  coa 

Ce  bacille  résiste  à 
diminue;  au  lieu  de  c( 
sait  à  45°,  il  ie  coagul 
température  de  60°,  i 

Il  attaque  la  mannil 
vertie  avant  d'être 
Fehiing.  Il  attaque 
rhamnose,  la  dulcite 
sorbite. 

Microcoque  B.  —  ( 
cocci  soit  séparés,  soi 
amas.  Ils  sont  doué^ 
facilement  par  toutes 
colorés  par  le  tiram. 

Ce  microcoque  se  c 
nutritifs  ordinaires  el 
moins  le  bouillon  or 
2i  heures  un  dépôt  U 
bouillon  glucose  devi 
lactose. 

Sur  gélose  il  donc 
caractère  particulier. 

Sur  gélatine  en  sti 
tre,  transparent.  Au 
légèrement  liquéfiée 
Sur  gélatine  par  piqt 
surface  une  colonie  r 
piqûre  d'innoculatioi 

Ce  coccus  est  un  a 
fiant  vrai.  Il  donne  li 
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plus  éoergiquement  à  la  chaleur  que  les  t 
la  température  de  60"  pendant  5  heures  ; 
il  est  déti'uit.  Il  est  tué  à  70°  en  une  heu 

Ce  streptobacille  attaque  la  saccharo 
attaque  également  la  glycérine  et  la 
action  sur  la  mannite,  la  maltose,  la  rhs 
sorbite. 

Nous  avons  mesuré  l'acidité  totale  dé 
microorganismes  isolés  daus  le  lait  aigrf 

Le  dosage  de  l'acidité  a  été  fait  sur  di 
vieilles  de  24  heures. 

Nous  avons  commencé  par  déterminer 
lait  sur  lequel  s'effectuait  la  culture,  cet 
en  acide  lactique.  Voici  ies  résultats  ôbt 
l'i'Tiibe  non  eosemencé  (type)  acidiM exprimée 
î"  Tube  ensemencé  avec  le  microc(M|Up  B  . . . . 

3»  Tube  ensemencé  avec  le  bacille  A 

ï<  Tube  ensemencé  avec  le  sireplobacille  C  . . 

Eu  déduisant  l'acidité  type  du  petit  li 

est  de  0,08  °/o  nous  trouvous  une  augm< 

|o  le  mJcrocoqaeB        0, 

2o  le  bacille  A  0, 

.t"  le  slreptobacille  C     0, 

Il  résulte  de  ces  dosages  qu'au  bout 
microcoque  qui  produit  le  moins  d'acid 
qui  en  produit  le  plus. 

Au  bout  de  quatre  jours  le  degré  d'aci 
trois  organismes  se  modifie  notablement 
l'acidité  produite  par  le  mtcrocoque  B  a 
0, 16  "/•>  ;  celle  du  streptobacilte  qui  au  b 
la  plus  forte,  est  tombée  de  0,51  >  à  Ov 
du  bacille  A  est  montée  de  0,4y  à  1,26  " 

Ce  bacille  est  donc  un  ferment  lactiqi 
que.  Ces  trois  organismes  donnent  de  1'; 

Daus  le  but  de  rechercher  si  le  degré 
ces  diiférents  organismes  est  capable  de 
gulation,  nous  avons  pris  trois  ballons  ci 
de  lait  stérilisé.  Nous  avoos  ajouté  au  p 
lactique  pur,  quantité  correspondant  à 
le  microcoque  en  24  heures.  Après  envir 
37*  le  lait  était  complètement  coagulé. 
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DÎsième  ballons  conteDant  100 
alAblemeut  porté  à  ST"  nous  i 
>,47  et  gr.  0,51  d'acide  lactiqui 
u  bacille  A  et  du  Btreptobacil 
que  introduite  d'un  seul  coup 
:ioD  en  quelques  minutes. 
Le  donc  que  la  coagulation  du  la 
se  fait  par  acidi&cation. 
It  lait  de  chacun  des  trois  mie 
ices  d'alcool  révélées  par  la  rée 

ait  aigre  avec  chacun  des  micro 
e  24  heures  celui  préparé  &y 
ible  au  goût  de  ceux  préparés 
bacille.  Le  lait  ensemencé  a^ 
îDt  moins  aigre  que  les  deux  ai 
:8  les  laitj  ensemencés  séparé 
ia  étaient  très  nettement  diffén 
ré  d'acidité,  celui  préparé  a.y 
î  qu'il  n'était  pas  mangeable, 
u-é  du  Kisgélo-mléko  par  syot 
chacun  des  microorganiames 
lous  avons  ensemeacé  dans  un 
[uantité  de  chacune  de  ces  cul 
lait  aigre  (Kissélo-mléko)  aya 
3  aspect  et  exactement  le  même 
roduit  d'une  fermentation  antér 
i  pratique  quotidienne.  Dans 
s'est  effectuée  en  sept  ou  huit 
37°  et  exactement  comme  an 


qu'il  me  soit  permis  de  remf 
Massol  de  ses  directions  et  d 


rqurtm  imit.  —  ir°  10. 


Trépidation  épileptolde  dn  pie 
consécutlTe  i  nne  blessur 


n  Lorsque  les  réHexes  sont  ei 
tension  des  muscles  gastrocnémi 
don  d'Achille  en  soulevaDt  la  p' 
abaissemeat  spasmodique  bnisqi 
tement  et  se  répète  en  oscillatioi 
que  dure  la  flexion  passive  comn 

Tel  est  le  phénomène  du  pied, 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  ' 
en  1886. 

Aujourd'hui  ce  signe  facile  k  i 
en  séméiologie  nerveuse,  une  imj 
gération  des  réflexes  tendineux  a 
ment  associé,  pas  toujours  cepei 

Le  phénomène  du  pied  appelé 
donus  du  pied,  doit  être  en  tous 
mène  nettement  pathologique.  I 
meut  comme  l'indice  d'une  mala 
de  fait  que  c'est  un  symptôme  de 
die  oii  ou  l'a  rencontré  pour  la  ] 
faisceaux  pyramidaux,  desparap 
et  qu'il  se  rencontre  rarement  ei 
engendrent  aussi  l'exagératiou  d 

Cependant  en  présence  de  cer 
se  demander -si  la  possibilité  de  1 
est  toi^jours  sous  la  dépeudanci 
celle-d  agit  seulement  en  mettai 
du  mollet  dans  nu  état  patholog: 
aussi  se  rencontrer  avec  l'intégr: 
du  système  nerveux. 

C'est  une  question  analogue  q 
tendineux  :  méritent-ils  bien  lei 
sous  la  dépendance  d'un  arc  nei 

'Dejerine,  Séméiologie  du  gyatèm 
de  Bouchard,  T.  V,  p.  995.  1901, 

■  Voir:  Bbaujku.  Dissociation  du 
plantaire  dans  la  dollliéneutérie,  Thiie 
UBNT.  La,  Irépidalion  épiieptoïde  du 
neurotogiqut.  30  mai  1905,  p,  511. 
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Le  27,  mienx  vaat  tard  qne  jamais, 
10  ce.  de  sérDO)  aalitËtaDique.  La  sa[ 
d'odear.  Le  sublimé  ayant  provoqué  un 
cataplasmes. 

Le  31  mai  il  y  a  encore  un  peu  de  su 
L'état  général  est  excellent.  La  ponssée 
d'ailienrs  pas  renouvelée.  On  sent  dans 
induré  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  ponie, 
tension  '  du  pied  sur  la  jambe  est  imposai 
d'ailleurs,  actifs  ou  passifs,  provoquent  i 
m'engage  à  rechercher  le  clonns  qui  est  I 
aussi  longtemps  que  la  main  appnye  sur 
trouble  de  la  sensibilité. 

Le  4  juin,  la  guèrison  de  la  plaie  est 
qu'une  très  lègèfe  suppuration  sans  odeu 
accentué  ;  son  intensité  est  difficile  k  dél 
celle  des  plus  violentes  trépidations  du  [ 
casion  d'observer.  Il  suffit  du  plus  petit 
voquer.  Il  va  sans  dire  que  du  cdlé  gan 
blable.  Le  rëQexe  patellaire  est  d'ailleu 
c4t6s  ;  quant  au  réflexe  achillien,  on  h 
droite  on  ne  peut  le  provoquer  à  cause 
des  muscles  du  mollet.  Par  le  fait  de  c< 
an  malade  de  poser  le  pied  â  plat  ;  il  est 
ce  qui  produit  aussi  le  clonns. 

Le  40  juin,  M.  le  D' Long  veut  bien  e* 
La  plaie  est  cicatrisée  ;  le  clonns  du  piec 
élre  provoqué  anssi  bien  par  un  effort 
qne  par  le  procédé  classique.  La  durée  d 
fltiie.  La  marche  sur  la  pointe  du  pied, 
facile.  L'excitabilité  des  muscles  du  mol 
diminuée  ;  par  rapport  à  celle  des  mi 
comme  H  est  à  3.  Il  n'existe  aucun 
D'  Long  conseille  le  massage. 

Le  17  juin,  je  revois  le  malade  qui  e 
sean.  On  constate  encore  un  noyau  indu 
à  l'endroit  où  a  pénétré  le  morceau  de  b 
de  vives  douleurs.  Les  muscles  da  mol 
phiés,  la  jambe  mesure  en  effet  38  cm 
gauche  en  a  29.  Le  clonus  est  beaucoup 
ment  assez  violent  du  pied  poor  le  pro 
réter  spontanément.  L'extension  du  pi 

'Exiemion  signifie  pour  le  pied— qu' 
ment  de  la  painie  dans  la  direction  de  la 
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limitée  ;  le  jeune  garodn  n 
qui  te  fait  boiter  légêreme 
ibilité,  ni  trouble  des  réfle: 
de  massage  et  d'exercices, 
jans  le  mollet  est  à  peioe 

L'extension  du  pied  droit 
pied  gaaclie,  mais  la  marcl 

la  même  circonféreDce. 
mstalé'  chez  ce  jeane  gm 
ie  lésion  d'un  nerf  de  la 
ïntral. 

est  à  rapprocher  de  qv 
iry,'  les  seules  aualog 

littérature.  Dans  la  p 
,  dans  la  deuxième  uu( 
la  troisième  uae  simpU 
le  et  dans  la  quatrièm 
inent,  du  côté  de  la  lés 
tâexes,  la  pos8ibilité  di 
ation  ne  s'est  manifeE 
■e,  comme  ciiez  notre 

cas  dont  l'évolution  i 

s,  il  semble  bieu  qu'il  U 
■  être  provoqué  en  deh< 
t  par  suite  de  lésions  p 
!iit  généraliser  h  tous 
ude  qu'à  quelques-uns, 
its  que  nous  venons  de 
lerveuses  les  plus  évid» 
e  la  trépidation  épilep 
lans  une  altération  mus 
ir  en  revanche  plus  cat^ 
lombre  de  cas  plus  rest 
mitive,  celle-ci  est  suf 
lisse  âtre  provoqué,  sai 
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commission  chargée  de  rédiger  trois  arlicles 
cins,  aux  sage-femmes,  aa  grand  public.  Soi 
commission  :  HH.  Roux,  Huset,  Rossibb,  1 
M.  KcENio  présente  uae  pièce  qui  montre 
$e  termine  jnm  à  la  ménopauM.  Il  s'agit  d'uni 
il  a  enlevé,  il  y  a  quelques  jours,  un  fibromi 
fiinl,  entouré  d'une  coque  complètement  ca 
croser.  Cette  femme  avait  commencé  à  resseU 
pertes  fétides)  il  y  a  quelques  mois  seulemen 


SOCIÉTÉ  VAliDOISE  DE 

Séance  du  i*'  juillet 

Présidence  de  M.  Qonin.  vii 

23  membres  présents. 
Le  préaidâDt  annonce  la  démission  du  pro 
H.  Gaddin  (Paris)  présente  un  nouveau  pt 
qui,  sans  avoir  la  prétention  de  révolntioi 
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Ëgle  s'étend  aux  catcals  situés  à  n'importe  quelle  régioD  dn 
atique,  soit  dans  le  réservoir  biliaire  avec  le  canal  cystiqne, 
s  canaux  excréteurs  :  cholédoque  on  hépatique.  Ici  comme 
ilqoes  exceplioDs  ne  maaqaent  pas  à  la  règle  :  ainsi  un  calcnl 
1  canal  cystiqne  pourra  entretenir  une  hydropîsie  de  la  vésî- 
,  et  cette  dernière  affeclion  poorra,  mais  exceptionnellement 
aire  sonfTrir  beaucoup  et  rendre  malade  le  porteur.  Un  calcul 

et  aseptique,  en  obstruant  le  canal  hépatique  ou  cholédoque, 
ner  le  tableau  clinique  de  la  cholémie,  mais  c'est  là  encore 
an;  les  autopsies  opératoires  ont  démonlré  que  presque  toa- 
Ees  cas,  il  y  a  inrection,  et  qu'en  absence  d'angiocliolile,  les 
lépatique  et  surtout  du  cholédoque,  ne  provoquent  fréqaem- 
symptitme  morbide.  La  conclusion  qui  se  dégage  de  ces 
i,  c'est  que  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  doit  viser  en 
ne  il  prévenir  on  k  guérir  l'infection.  Nous  voilà  donc  loin  du 
)  de  c«rlaiDS  auteurs  qui  considéraient  la  simple  présence  de 
ires  comme  une  indication  suffisante  ponr  l'opération.  Le 
uterne  médicamenteux  on  thermal,  saflit  hien  souvent  poor 
ction  des  voies  biliaires  calcalenses,  et  ce  n'est  qu'après 
railement  interne  ou  en  vas  de  récidive,  qoe  le  traitement 
htrera  en  jeu.  Quant  à  la  dissolution  des  calculs  biliaires  par 
lenis  soi-disant  puissants,  mais  secrets,  il  parait  décidément 
psies  opératoires  tendent  à  la  quali6er  d'itlnsoire.  et  U  nous 

point  0(1  la  supériorité  du  traitement  opératoire  est  évi- 
u'il  supprime-le  calcul.  Mais,  répétons-le.  la  suppression  du 
]n'nn  des  éléments  dn  traitement  de  la  lithiase  biliaire,  l'au- 
du  problème,  el  le  plus  important,  est  la  guérison  de  l'infec- 
onne  opération  pour  lithiase  biliaire  doit  donc  sapprîmer  le 
même  temps  désinfecter  les  voies  biliaires;  c'est  alors  aenle- 
)péralion  donne  un  résultat  complet  et  définitif,  et  c'est  pour 
^  un  de  ces  deux  termes  dn  problème  que  certaines  opérations 
es  d'échec.  Dans  certains  cas,  dans  l'empyème  de  la  vésicule 
nleuse,  par  exemple,  l'opération  ~  ici  l'extirpation  de  la 
peut  supprimer  d'un  coup  l'infection  et  les  calculs  ;  dans 

particulière  ment  imporiants,  d'angiocholite  avec  calculs,  dn 
>n  de  l'hépatique,  l'extirpation  seule  du  calcul  n'ayant  pas 
ifection,  l'opération  doit  être  suivie  de  drainage  des  voies 
l'un  traitement  postopératoire  antiseptique  soavent  prolongé, 

important  poor  le  résultat  final,  que  l'opération  elle-même, 
s  de  la  vésicule  biliaire  et  du  canal  cystiqne,  (ont  en  oompro- 
ien-étre  et  la  capacité  de  travail,  ne  menacent  généralement 
ent  la  vie,  grAce  à  l'absence  de  l'angiocholite  ;  il  est  vrai, 
3  ceux  qui  en  sont  atteints  ne  sont  ï  l'abri  ni  de  ta  péritonite 
on,  ni  de  la  Ihrombo phlébite  de  la  veine  porte,  dès  qu'une 
turajoute  au  calcul;  mais  ce  sonl  surluut  ceux  qui  souffrent 
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cholédoque  et  de  l'hëpalîqDe  qui  bénÉficient 
èration,  la  plupart  d'entre  eax,  une  fois  at- 
se,  vont  ao  devant  d'une  déchéance  oi^anique 

ils  peuvent  être  radicalement  gnéris. 
>rtalité  de  la  statistique  de  Kehr,  basée  sur 

UuttUté. 

irvalrices,  cyslostomîe,  cy'stendyse, 

1,8  •/• 
isicule.  7  décès.  3,i  "/a 

avec  drainage  du  canal  hépaliqne. 

ses  snr  les  voies  biliaires,  conipli- 

éclions  bénignes  de  l'estomac,  des 

bas,  etc.  30  décès.  17% 

ses  sur  les  voies  biliaires,  compli- 

ctions  malignes  :  carcinome  du  foie, 

cholédoque,  angiocholite  suppurée 

85  "A 
lie  opéralions,  162  décès.  16,2  V» 

opérations  pour  aiïeclioDs  exclusi- 
é  les  opérations  compliquées  d'aiïec- 
CES.  3,2  V» 

itervention  60Vo  de  ces  opérés  auraient  suc- 
aladie. 

se  rapportant  a  la  technique  opératoire  pro- 
ins  le  lecteur  au  livre  de  Kehr,  que  tout  chi- 
E.  K. 

Oysirothie  de  la  fonetioa  d'élimination  chto- 
léses.  JSkd.  de  méd.,  10  sept.  1903. 
isant  mémoire  ont  étudié  par  de  nombreuses 
ne  fa;oii  très  détaillée,  l'élimination  des  chlo- 

sont  arrivés  à  la  conclusion  que  l'obèse  sem- 
B  dessaler  lorsqu'on  le  soumet  à  un  régime 
effet,  contrairement  à  ce  qu'On  observe  chez 
litoination  du  sel  n'est  pas  en  rapport  avec 
is  les  ingestions  salines  moyennes  ou  élevées 
re  et  le  set  non  éliminé,  pour  maintenir  sa 
dans  l'organisme,  ce  qui  favoriserait  la  produc- 

ingestions  basses,  l'élimination  tend,  tempo- 
iT  supérieure. 

vue  pratique,  que  l'abstention  chlorurée  parait 
la  combinant  avec  une  absorption  normale  on 
is.  Dans  ce  régime,  l'oi^anisme  ne  recevant 


pins  de  chlomres  w  ferme  peu  ï  peu 
ces  sels,  donl  il  ne  garde  que  le  mini 
sa  coDcenlralion  moléculaire  constan 
maximum  de  t'ean  de  ses  hnmenrs  el 
bre  persiste  nécessaire meot,  l'eaa  j 
rieare  coatinne  à  eotraloer  tous  lei 
bien  de  l'organisme. 

Le  régime  sec  a  nne  action  inverse 
dration  des  tissas  et  par  conséquent  e 
qai  peut  produire  des  accidents  da  o 
l'obèse  a  le  counge  de  persister  dam 
ralentit,  disparaît  presqne  onlièreme 
minée,  va  se  fixer  sur  les  tissos  poni 
tration  chlorurée  normale  ;  le  poids  i 
perdn.  HH.  Labbé  et  Fnret  considèi 
gereax,  pénible  el  inefâcace,  et  Ini 
abstention  de  liquide  ;  ils  ne  considf 
d«s  éléments  dn  traitement  hygiéaiq 
la  lestrictioD  alimentaire  bien  compi 
constilner  l'antre. 


VARI 


Loi  GBHEvoisE  si 
noavelle  loi  snr  l'eue  rcice  de  la  mé( 
votée  le  11  octobre  dernier  par  le  G 
silion  de  H.  le  D'  Ghenevière  : 

Art.  I.  —  La  loi  dn  29  mai  1898 
1892,  snr  l'exercice  de  l'art  de  gnëri 
loi  dn  23  mars  1892,  sur  l'exercice 
la  pharmacie,  sont  abrogés  et  rempi 

Art.  l  (remplaçant  la  loi  dn  K 
dans  le  canton  de  Genève  les  profesi 
cienj  dentiste,  sage-femme  on  vétér 
Conseil  d'Etat.  Cette  autorisation  esi 
que  sons  le  nom  de  la  personne  à 
seuls  obtenir  cette  antorisation  : 

a)  Les  médecins-chirurgiens,  phai 
ont  satisfait  aux  dispositions  des  lois 

b)  Les  médecins- chirurgiens  el  le 
examen  de  capacité  spécial  répondai 
a  et  6),  auront  obtenn  le  droit  de  pr 
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r^lemeots  el  arrâtés  prévus  par  l'arlicl 
sitioDS  des  lois  dn  Ï3  mars  189S  et  do 
dipldmes  de  capacité  de  niédecÎD-chira 

Aht,  m.  —  Dans  les  articles  4  et  1 
mots  •  médecias,  chirargiens  >,  •  méd 
et  chirargiens  >  sont  remplacés  par  le 
•  médeclDS-cbirai^iens  >. 

Abt.  IV.  —  La  présente  loi  entrera 
CoDseil  d'Etat  est  chargé  de  publier  les 
mes  prescrits.  Il  est  en  oatre  chargé 
nonvean  la  loi  snr  l'exercice  de  la  mé 
pharmacie,  ainsi  raodinée. 

Société  médicale  de  la  Suisse 
aura  lieu  A  Bean-Rivage  (Ouchy)  h  jeu 

10  h.  45.  —  Collation. 

H  b,30.  — SèaDce.  —  1°H.  Cléhbi 
DEz.  Contribution  à  l'étode  des  rayon: 
mie.  —  4*  H.  Gkodhauf.r.  Quelques  a 
pied  bot  varus  éqnin -congénital.  —  l 
de  l'alcoolisme  snr  la  glande  thyroïde, 
l'accouchement  par  la  snugestioo  bypn 

I>nrée  des  comninnications  :  quinze 

I  h.  30.  —  Banqnt-t. 

Les  caissiers  des  Société»  cantonales 
apporter  à  Ouchy,  au  Caissier  centra 
romande  pour  1904,  soit  un  franc  par 

L«s  confrères  dn  Centraherrin  sont  i 


CoNOBKs.  —  Un  Congrit  pour  la  ré 
médecine  se  tiendra  k  P;<ris  du  30  avri 
de  M.  le  prof.  BnouARhKL.  S'adresser 
Lbvassobt,  i.  Place  des  Vosges,  Paris 

Un  Congrii  international  lur  Ui  mai 
au  printêraps  prochain  â  l'occasion  de 
Il  sera  présidé  par  le  D'  Malachia  de 
pourront  y  être  faites  en  toutes  langi 
avant  le  31  décembre  t905.  S'adresser 
Milan.  Les  réductions  d'usage  seront  tt 

Rappelons  aussi  le  Congrèi  internah 
qui  se  réunira  le  33  mai  1906  à  Milan 
DUHANT,  à  Genève, 

•OCIËTË  QËNËfULE  DIMPOIMM 


20  NOVEMBRE  1905. 

ÏÉDICALE 

iE  ROÎkCAJSriDE 
ORIGINAUX 


e  prostatectomie 
midicak  delà  Suùte  romande 
tmbre  1905 

sseur  C.  Roux 

le  résultat  des  prostatectomies 
le  privée  et  de  celles  de  moa 

itectomies  partielles,  dont  uoe 
laées  avec  un  résultat  qui  se 
ie  mentiODuerai  pour  mémoire  les 
voie  périnéale  (prostatectomies 
irniëres  m'out  paru  aussi  faciles 
haute,  les  premières  teatativee 
sté  si  eacourageantes  que  depuis 

uis  contenté  jusqu'ici,  comme  je 
médecine,  d'opérer  les  prosta- 
leur  avoir  exposé  les  avaDtages 
>8,  en  regard  des  inconvénients  et 
ecté  ou  soigné  correctement  par 
mt  compte  du  retentissement  sur 
)  à  l'avenir  du  prostatique  non 
mis  2,  puis  3  à  5  litres  d'urine 
lement,  si  les  résultats  de  l'opé- 
les,  étendre  les  indications  et 
itectomie  comme  le  traitement 

ationnistes,  ou  sondés  en  perma- 
de  calculs,  de  sonde  à  demeure 


lus  d'uD  avait  des  complications  pulmonaires  ou  cardio- 
lulaires.  Trois  d'entre  eux  étaient  Agés  de  61,  63  et  64  ans, 
iutres  de  66  à  74  ans.  Ce  n'était  eu  tout  cas  pas  une  série 
irable  en  apparence. 

'opération  a  été  esécutée  en  narcose  ;  trois  doigts  de  la 
D  gauche  dans  le  rectum  soutenant  la  prostate,  l'index  droit 
gage  —  après  une  taille  hypogastrique  avec  suspensiou  des 
es  vésicales  au  fascia  antérieur  du  muscle  droit  par  un 
it  de  catgut  de  chaque  cdté  —  dans  une  fente  verticale  sur 
ibe  droit  de  ta  prostate.  Cette  fente  est  faite,  puisque  les 
les  sont  coupés,  au  moyen  des  ciseaux  mousses  fermés  on 
le  sonde,  sans  incision.  On  cherche  k  décoller  la  prostate  dn 
I  du  col,  repéré  au  préalable  par  un  Nélaton  ;  cela  réussit. 
a  mal  et  quelques  décfiirurea  ou  ôraillures  sont  fréquentes, 
jsansinconvénient.  Le  doigt  contourne  ensuite  le  lobe  droit 
Lehors,  en  haut,  en  arrière  et  on  finit  par  la  région  près  du 
met  inférieur  de  la  glande.  C'est  le  temps  un  peu  difbcile, 
le  doigt  joue  avec  le  lobe  énucléé  à  peu  près  comme  avec 
Mtylédon  intra-utérin.  C'est  h  se  moment  que  les  trois 
;ts  du  rectum  se  montrent  supérieurs  à  un  seul  ou  k  deux. 

m'est  arrivé,  confiant  dans  mes  proportions  exiguës,  d'uti- 
r  l'index  et  le  médius  droits  au  dernier  moment  ;  mais  cela 
il  éviter  pour  ne  pas  agrandir  trop  ou  maltraiter  l'incision 
pubienne. 

le  lobe  droit  enlevé,  on  passe  par  la  même  ouverture  au 
)  gauche  et  on  le  traite  de  même  ;  là  encore  il  faut  prendre 
1  garde  k  l'adhésion  plus  grande  de  la  glande  avec  la  mu- 
use  du  col  et  ne  pas  être  tropeathousiastedans  la  délivrance 

dernières  attaches.  Si  le  besoins'en  fait  sentir,  il  vaut  mieux 
e  d'emblée  une  fente  verticale  aussi  sur' le  lobe  gauche, 
'lus  la  prostate  est  grande,  plus  son  énucléation  est  facile, 
tiques  prostates  fibreuses,  discoïdes,  peu  épaisses,  sont  par- 
dièremeot  laborieuses  à  extraire.  Mais  le  résultat  définitit 
quand  même  surprenant. 

lelui  qui  pourrait,  au  palper  bi-mauuel  ou  au  cystoscope, 
Qnnattre  la  vraie  forme  de  la  prostate  et  qui  D'attaquerait 
:  les  tumeurs  bien  proéminentes,  celui-lil  aurait  toujours dw 
rations  faciles.  MaiB  cet  éclectisme  qui  ménage  le  cbirut^eo 
es  statistiques  sacrifie  ici  comme  ailleurs  boD  nombre  de  mala- 

qu'on  peut  opérer  quand  même  avec  succès,  si  l'on  peuse 
ux  et  non  à  soi. 


abondante;  nous  l'avons  toujours  négli- 

11  de  certains  prostatiques  pour  la 
rainage  du  col,  et  me  souvenant  d'autre 
opératoire  absolumeub  nul  de  la  4is- 
.yonnaise,  je  n'ai  pas  mis  de  soude  k  de- 
leux  draius  suspubiens  pour  huit  jours  * 

'olontaire  se  montre  du  sixième,  buitiè- 

itièmejour. 

rés  ont  leur  fistule  fermée  et  gardent 

biellement  entre  chaque  miction  voIod- 

ec  um  utatomie  si  parfaite  que  cela  a 
tour  nous  4«  perdre  un  de  nos  amis  h 

jhaiice  de  conBerver,  depuis  tantôt  un 
irceptîble  (avec  mictions  du  reste)  et 
armée  malgré  une  nouvelle  opération 
né,  qui  aurait  trouvé  trois  calculs  et 
:ate,  bien  que,  vous  puissiez  voir  sur  la 
ate  le  dessin  parfait  d'une  énudéation 
médiane  pour  le  passage  de  l'urètre. 
rostatique  rétention  uiste  la  fistule  hypo- 
figure  parmi  les  heureux  succès  de  la 

i  saus  fistule  soutire  encore  de  cystite 
urine  telle  que  sa  plaie  hypogastrique  se 
nouvelles  concrétions  calcaires;  je  ne 
un  nouveau  calcul  de  phosphate, 
it  dans  un  état  tel  que  je  puis  conclure 
ieillesse  avec  une  crainte  de  moins. 
18  un  mort  sur  seize  opérés  à  la  Freyer 
'opérations  nouvelles,  considérées  autre- 
s,  prendre  date  avec  un  pourcentage 
irable,  si  l'on  tient  compte  de  l'état  gé- 
it  l'interventiou. 


L'anémie  cérébrale  tnoi 

provoquée  par 

Par  J. 

Avoc  U  collibi 

Oq  sait  que  M.  le  D''  Batt< 
courant  alternatif  sur  la  tête 
une  crise  épileptiforrae  carai 
sions  toniques  suivie  d'une 
laquelle  succède  un  état  de  p 
tatioD.  Ces  phénomènes  rapp< 
Cette  méthode  a  été  emp 
travaux  faits  daùs  le  laborat( 
de  Genève  et  m  particulier  di 
de  M.  le  D'  Samaja,  publiée  i 
sur  le  même  sujet  fut  préseul 
Congrès  de  physiologie  de  Bi 
Il  résulte  de  ces  recherchet 
le  courant  de  la  tfite  à  l'ani 
plus  qu'une  crise  tonique,  lef 
et  l'animal  meurt  par  paralyf 
tibrillaii'es.  Cette  paralysie  dt 
rant  daus  la  région  cai-diaqut 
cet  organe  étant  définitives 
tante,  k  moins  qu'on  ne  mas£ 
surface  un  courant  alternat! 
cette  paralysie  que  M.  le  D'  î 
plication  du  couraut  altemati 
éiiilepti  forme  produite  par  le 
les  centres  nerveux. 

J'ai  pensé  que  l'on  peut  iut 
cloaiques  dans  l'attaque  prod] 
tête  à  l'anus,  par  l'anémie 
cœur.  La  phase  des  convulsioi 
bout  de  quinze  à  trente  .■seconi 
moment  oii  le  cerveau  a  pu  et 
lysie  du  cœur.  Or  il  résulte  df 
les  convulsions  clouiques  sont 
de  la  zone  corticale  motrice 
effet  lorsqu'on  enlève  expérii 
cale. 


maniëre  k  anémier  le  cerveau.  Il  « 
tuent  tonique.  On  cesse  la  compres» 

On  éleclrise  alors  de  la  bouche  i 
110  volts,  1".  Crise  tonique  2S"  à 
durant  jasqu'à  49". 

On  laisse  reposer  l'animal. 

Compression  de  l'aorle  à  son  orif 
disparu  et  que  les  réflexes  patellai 
cri^e  tonique.  On  èlectrise  inimédia 
rant  alternatif  110  volts,  1".  Crise 

L'animal  meurt. 

Exp.  II-.  —  Animit  cérébrale.  C 
pat  de  convvUiont  clmiquei. 

Chibn  (le  5.S00  grammes. 

Pas  d'élhérisation.  Respiration  a 
lure  de  la  aons-clavière  gauche. 
carolidJea  droit. 

On  produit  une  crise  convnisiïe 
des  centres  est  parfaite. 

L'animal  étant  remis,  on  anémie 
mence  une  certaine  raideur  des  mei 
èlectrise  de  la  bouche  i  la  nuque,  ' 

Crise  tonique  20  "  à  30"  et  résoli 

On  rétablit  la  cireulation  l'animi 

Expérience  de  rontrôle.  —  L'ai 
bien,  on  excite  de   nouveau  de  la 

Crise  tonique  20"  à  25"  suivie  i 

L'animal  remis  on  reproduit  l'ar 
buache  nuque  provoque  une  crise 

Exp.  III.  —  Anémie  cérébrale  ;  è 
ment  tonique. 

Chàttb  encore  jeune. 

16  décembre  190&.  Ëlhérisalion. 
thorax.  Compression  des  troncs  ai 
nominé  et  sons-clavière). 

ElectrJsalion  50  volts.  2". 

Crise  toaiqne  violente  durant  un 
suivie  de  convulsions  cloniques. 

On  peut  voir  que  dans  ces  i 
forme  produite  par  l'électrisai 
artériels,  s'est  sif^nalée  par  d 
clouique  qui  lui  succéda  dans 
sans  anémie,  a  fait  complèten 
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te  l'anémie  cérébrale  au  lieu  d'être 
es  artères,  l'a  été  par  électrisatiou 
ors  mis  eu  trémulations  fibrillaires. 
lu  cœur  ayant  suffi  pour  produire 

épileptiforme  est  caractérisée  par 

toniques. 

lie  par  paTalysie  du  tœvr.  Eltelriiation. 

ttion  bouche  nuqae,  90  volts  I".  Crise 
cloaique  15"  à  35". 
respiration  artidcielle,  onverlare  du 
ml  induit  appliqué  sur  le  cœur  et  immé- 
uque  90  votls,  \".  Crise  toaiqae  30",  pas 
allemenls  du  ccear  se  rétablissent  après 


■■  90  volts,  1".  Crise  tonique  de  30", 
looiques. 

nous  avons  provoqué  l'auémie  du 
1  nerf  vague  sectionné,  chez  uu  chat 
sression  carotidienne.  La  pression 
lent  de  l'électrisation,  et  le  cœur  fut 
lument  arrêté.  L'abaissement  de  la 
ue  complet  du  cœur,  ont  suffî  pour 
e  la  circulation  cérébrale  qui  a  eu 
leptiforme  uniquement  tonique  qui 
tion  du  courant  alternatif  de  la  bou- 
}ù  l'on  électrisait  le  vague. 

-  pur  èUctrUaiion  Au  vogue.  La  trite 
nt  aUenmlif(bQuc}u  nuque)  ett  uniquement 


.  est  prise  dans  la  carotide  droite.  Le  nerf 
I  éleclrise  le  bout  cardiaque  on  produit  un 
>ression,  mais  pas  un  arrêt  complet. 
Is,  1",  bouche  nuque,  crise  Ionique   15*' 

rieace  pendant  qu'on  éleetrise  le  vague. 

la  cloniqoe;. 

létées  plusieurs  fois  avec  le  m^me  résultat. 
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Conclusions 

1.  L^anémie  cérébrale  amenant  une  inhibition  de  Tactivité  de 
la  couche  corticale  motrice  modifie  Tattaque  épileptiforme  pro- 
voquée pai' l'application  d'un  courant  alternatif  de  la  bouche  à 
la  nuque.  Cette  attaque  n'offre  plus  alors  qu'une  phase  convul- 
sive  tonique  ;  la  phase  de  convulsions  cloniques  qui  la  suit  habi- 
tuellement manque. 

2.  Il  est  permis  de  rapprocher  cette  modification  de  l'attaque 
par  l'anémie  des  centres  nerveux  de  l'attaque  épileptiforme 
provoquée  chez  le  chien  par  l'application  du  courant  alternatif 
de  la  tête  k  l'anus.  Le  cœur  étant  alors  paralysé,  l'attaque  épi- 
leptiforme n'offre  plus  qu'une  phase  tonique  sans  phase  clonique 
consécutive. 


Peut-dn  provoquer  raccouchement  par  la  suggestion 

hypnotique  ? 

Gommunication    à    la    Société    médicale    de    la   Suiêse    romande, 

le    â    novembre    1905 

par  le  l>^  Bonjour. 

Messieurs, 

Peut-on,  tout  en  restant  dans  les  limites  normales  de  l'ac- 
couchement à  terme,  provoquer  par  la  suggestion  hypnotique 
cet  acte  physiologique,  de  façon  qu'il  ait  lieu  le  jour  voulu  et 
même  à  l'heure  suggérée  ?  La  question  n'a  jamais  été  posée  et, 
à  ïna  connaissance,  aucun  médecin  n'a  cherché  à  la  résoudre. 
Et  pourtant,  si  j'y  ai  songé,  ce  n'est  qu'en  me  basant  sur  des 
expériences  et  des  faits  que  l'hypnotisme  considère  comme 
acquis  à  la  science.  Les  voici  rapidement  énumérés  : 

Tout  d'abord,  il  y  a  le  fait  que  la  majorité  des  accouche- 
ments commencent  ou  bien  ont  lieu  pendant  la  nuit;  par 
conséquent,  le  sommeil  doit  être  mis  en  cause.  Nous  savons 
que,  pendant  le  sommeil,  des  sensations,  qui  ne  seraient  pas 
perçues  pendant  la  veille,  sont  enregistrées  par  la  conscience, 
exagérées  par  elle  et  qu'elles  produisent  des  réflexes  exagérés. 
Je  pouvais  supposer  que  des  contractions  utérines  très  faibles^ 
imperceptibles   pendant   la   veille,    étaient    senties    par  la 


J 


queE 

doit 

UD< 

liais 
3  pré 
liypn 

u  ar 
ïDtr 
pour 
sessil 
guér 


dani 
Lit  li 
réseï 
bni 
u-M 
ielgic 
demi 
a  su 

011    1 

lavai 
un  h 
irten 
atrei 

hyp 
Ldén 
iache 
trut 
'las 

De 
elqui 

Olltl 


74f 

Ces  faits  intéressants  prouveu 
cas,  fie  troubles  fonctionnels 
troubles  oi^aniques  secondaires, 
tention  de  guérir,  par  la  suggesl 
primaires  ',  même  lorsque  uous  ( 
engelures  au  premier  degré.  Il  es 
cas,  l'action  de  la  suggestion  soit 
il  n'en  reste  pas  moins  que,  par  e 
contractilité  musculaire.  Cela  éi 
montré  par  les  expériences  sur 
ravant. 

Voilà,  en  résumé,  les  faits  <\ 
départ  ;  le  temps  ne  u)é  permet  p 
dire,  des  preuves  tirées  de  la  litt^ 

Il  ne  restait  donc  plus  qu'i 
d'abord,  de  provoquer  des  contra 
vail  aurait  cessé  complètement 
secondement,  s'il  serait  possible  ( 
en  ne  s'écartant  pas  trop  de  la  i 
l'examen,  de  telle  sorte  qu'il  eût 
tel  jour  et  k  telle  heure.  Cela  me 

Je  rencontrai,  seulement  en  tSi 
se  soumettre  à  l'expérience. 

C'était  une  secondipare,  réglée 
cembre  1695.  L'accouchement  de 
10  au  15  septembre.  J'hypnotist 
commencement  de  juillet  au  15  a^ 
bulisme  complet  avec  anesthésie  ■ 
rapidement  tixé  sur  le  résultat 
décide  de  suggérer  le  maximum 
c'est-à-dire  provoquer  un  accouc 
jours  par  une  suggestion  à  échée 
dans  le  temps  et  au  jour  suggérés 
et  je  choisis  la  date  du  27  août.  J 
qu'on  me  lit  appelei-  pour  assistei 
pas  aller  chez  l'accouchée  atin  de 
sence,  mes  suggestions  antérieure 


'  L'emploi  de  ta  su);gt^stioD  hj'paoti 
si  jusiitië  par  aoo  aclioD  palliative,  sa 
e  but  le  plus  rarement  possible. 


ce  que  j'ai  suggéré  et  ce  qui  a  été 

Accouchement  rialilé 
idi,  Le  27  aont,  il  2  h.    aprË«-midi, 

iDé-      VaccoDch^e  Henl  les  premières  con- 
des      (raclions  sans    doulears.    A  3  h. 
loT-     elle  s'endort,  mange,  boit,  elc.  en 
■an-      dormant.  Les  contraclioas  augmen- 
Les      tenl  d'intensité,  tout  en  restant  in-. 
plus      dolores.  Elle  se  réveille  à   11  h.. 
t  se      da  soir  ;  les  conlraclions  sont  fortes 
Elle     et  bonnes,  mais  indolores.  Elle  ne 
prés      se  rendort  plus,  A  2  h.  '/■  >li  ">'' 
lin,  elle  commeuce  de  soufTrir;  ï 
8  h.  t'enTant  est  né.  Pas  de  don- 
leurs  après  l'accOQchement. 

ieux  conclusioDS  de  cotte  expérience: 
i  la  suggestion  s'est  réalisée.  Mais 
i-s,  noua  pouvODB  écarter  la  coloci- 
ibitués  à  voir  chaque  jour  dos  sug- 
iser.  Et,  quant  à  moi,  la  probabilité 
l'évidence,  parce  qu'en  critiquaut 
le  l'accouchée  avait"  senti  les  prê- 
tent une  heure  après  celle  &  laquelle 
Elle  ne  s'est  pas  endormie  à  1  h., 
le  ne  pensait  pas  que  Texpérience 
i  pas  promis,  elle  savait  que  je  cher- 
stion  et  mon  expérience  lui  parut, 
extraordiuaire.  Si  1»  sommeil  s'était 
n'aurait  pas  senti  les  contractions 
:  les  a  senties  à  ce  moment-là,  indi- 
;estion  se  réalisait.  Puis,  les  coutrac- 
et  fréquentes,  l'évidence  se  tit  dans 
elle  finit  par  subir  et  rénliser  le  som- 
inoment'i&,  elle  se  comporte  comme 
Ige,  boit,  etc.  sans  se  réveiller  et 
out  autant  de  suggestions  réalisées. 
i,  à  11  h.,  elle  continue  de  réaliser 
ir  les  contractions  jusqu'à  2  V,  h. 
accouchement  se  réalise  une  heure 
aze  jours  plus  tôt  que  la  date  fournie 
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par  l'examen  lui-même.  Il  y  a  donc  là  un  ensemble  de  sugges- 
tions à  échéance  réalisées  qui  me  permettait  d'admettre  que 
l'accouchemeut  lui-même  avait  été  provoqué  par  mes  sugges- 
tions antérieures. 

Je  fis  encore  deux  autres  expériences  qui  éclaircirent  diffé- 
rents poinis  de  technique  et  de  psychophysiologie  et  je  crus 
pouvoir  en  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  parait  presque  certain  qu'on  peut  suggérer  l'accouche- 
ment à  terme  et,  probablement  provoquer  par  la  suggestion  un 
accouchement  prématuré  de  7  à  10  jours,  lorsque  l'on  a  obtenu 
le  somnambulisme; 

2°  Il  est  possible  par  la  suggestion  (pendant  le  somnambu- 
lisme) d'agir  directement  sur  les  contractions  et  de  les  pro- 
voquer, mê)ne  quand  le  travail  a  cessé  depuis  quelques  hmires. 

Ce  dernier  point  n'avait  jamais  été  démontré  jusqu'alors, 
mais  il  fut  confirmé  k  la  réuuiou  du  printemps  de  la  Société 
vaudoise  de  médecine,  à  Grimtl,  en  1902,  par  nn  de  nos  confrères 
veveysans.  Je  l'avais  engagé,  quelques  semaines  auparavant,  à 
s'occuper  d'hypnotisme  et  h  l'employer,  tout  d'abord,  dans  les 
cas  d'incontinence  et  dans  les  accouchements-  Peu  de  jours 
api-ès,  il  avait  réussi  à  guérir,  en  uiie  seule  hypnose,  un  cas 
d'incontinence  puis  fut  appelé  un  jour,  auprès  d'une  accouchée 
dont  le  travail  avait  cessé  depuis  six  ou  sept  heures  lors- 
qu'il arriva  auprès  d'elle.  Il  essaya,  sans  succès,  tous  les 
moyens  usuels  pour  ranimer  le  travail  et  allait  faire  une  ver- 
sion, quand  il  se  rappela  mon  conseil,  hypnotisa  l'accouchée,  la 
mit  aisément  en  somnambulisme  et  lui  suggéra  des  contrac- 
tions. Au  bout  de  quelques  minutes,  le  travail  recommençait  et 
l'enfant  naissait  une  heure  plus  tard.  Au  réveil,  l'accou- 
chée ue  se  rappelait  rien  et  croyait  n'avoir  pas  accouché 
encore'. 

A  Gimel  pendant  le  dîner,  la  conversation  était  revenue  sur 
ce  sujet  avec  mes  voisins,  entre  auues  avec  M.  le  Prof.  Rapiu 
qui,  ti-ès  sceptique,  me  proposa  de  faire  des  expériences  à  la 
Maternité.  Je  pensai  d'abord  refuser,  comme  j'ai  refusé  celles 
qu'on  m'a  proposé  de  faire  dans  d'autres  cliniques,  parce 
qu'elles  nécessitent  des  conditions  psychologiques  que  je  ne 
puis  rencontrer  que  chez  des  malades  qui  viennent  volontaire- 
ment me  consulter.  Cependant,  j'acceptai  et  me  rendis  à  la 

'  Rev.  inid.  de  la  Suisse  i-oni-,  1902,  p,  573. 
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M.  Rapin  de  choisir  les  cas,  excep- 
au  double  point  de  vue  psychique 
rois  femmes  dont  je  mis  la  pre- 
;  les  deux  autres  ea  hypnose  très 
estbésie  totales. 

>it  accoucher  du  20  au  25  juin  ; 
vements  de  l'enfant  en  janvier.  Je 
il  veut  qu'ait  lieu  l'accouchement, 
1  près  sûr  de  la  provoquer  7  à  10 
présumée.' D'un  commun  accord, 
iadredi  13  juio. 

!  j'ai  suggéré  et  de  ce  que  j'ai 
lypnotisée  une  fois  par  jour,  du  9 


AeeovehemetU  réalité 
Le  12  juin,  à  2  h.  elle  va  au 
lil,  plai»aate  avec  les  femme;!  pré- 
sentes, se  moqae  de  mon  expé- 
rience et  dil quelle  sent  qu'elle  ne 
réussira  pas.  A  3  h.  elle  s'en- 
dort proroodément  et,  des  ce  mo- 
ment, ne  perçait  aacan  bruit  et 
n'entend  pins  que  la  voix  des  mé- 
decins. Le  13,  À  6  h.  '/•  <lu  matin, 
elle  affirme  avoir  été  en  travail 
toute  la  Quil  et  l'être  encore.  L'as- 
sistant ne  sent  aucune  contractions, 
même  quand  l'accoucliée  les  an- 
nonce. J'arrive  A  9  b.  •/<  ^^  li^n  ^^ 
7  h.  Montre  en  m&in,  je  spg- 
i;ére  des  contractions  régulièrement 
toutes  les  trois  minutes;  je  dis  à 
l'accouchée  que  je  vais  compter 
jnsqu'à  vingt  et  qu'à  vingt  ell 
sentiralacontraction.  A  ce  mi 
on  3  &  5  secondes  pins  tard,  ell 
annonce  la  contraction,  mais  l'as- 
sistant et  moi,  nous  ne  la  perce- 
vons pas  an  toucher  ui  à  la  palpa- 
lion.  Elle  annonce  la  fin  de  la 
traction  qui  dure  de  10  à  20  se- 
condes. A  10  h.  V«i  I10US  sentons 
distinctement  les  contractions.  J'en 


enpft 

de  20 
préseï 

l'acco 

leurs 

Je  ue  puis  passer  sous  sileoce  tes  di 
trées  dans  ce  cas.  Je  ue  m'attendais  i 
à  la  clinique  et,  à  ce  moment,  je  u'eu: 
de  rappeler  à  M.  Rapin  que  le  terme 
moQ  voc&buiaire  quaud  je  parle  k  unt 
être  prudent,  pour  ne  pas  agir  par  su 
qu'il  discuterait  son  cas.  Je  m'ettorcs 
chée,  pend mt  toute  la  leçon,  qu'elle  i 
la  voix  de  M.  Rapin,  mais  j'eus  plusie 
tater  qu'elle  Tenteiidait  et  que  le  soi; 
profond.  A  1  !  h  V»,  donc,  les  contrat 
canal  cervical  long  de  2  cm.  Fendai 
prononcées  les  paroles  suivantes  :  «  L 
commencé  —  les  douleurs  sont  trop 
pas  dilaté  —  1 1  femme  n'accouchera  ( 
L'accouchée  est  examinée  pendant  et 
sieui's  étudiants.  Elle  dit  entendre  un 
et  demi,  le  col  laisse  passer  deux  doi§ 

M.  Rapiii,  avec  qui  je  reutre  ii  la  n 
l'accouchement  n'aura  pas  lieu  aujoi 
que,  quant  ft  moi,  je  pense  que  1' 
parce  que  j'ai  obtenu  le  somnambul 
première  parlie  de  l'expérience,  qui  t 
tude  mathématique,  je  puis  coiiclur 
seconde  partie.  Je  lui  dis  que  l'accoi 
que  j'ai  eu  le  matin,  emploiera  proba 
de  7  à  12  h.,  transposé  de  10  à  3  h.  J 
que,  dans  le  somnambulisme,  la  péri( 
pulsion  dure  peu  lonj^temps,  même  cl 
de  l'absence  de  la  douleur  pendant  It 

A  2  h.,  on  me  téléphone  de  retourr 

L'accouchée  dort,  mais  gémit  ;  les 
très  fortes  à  1  '/>  h.  ;  dilatation  comu 
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je  lui  suggère  l'absence,  de  douleurs,  le 
e  uu  effet  appréciable.  Elle  me  répoBid 
imeiit. 

femmes  sout  là;  elles  eutreut,  sortent, 
us  précaution,  car  je  n'ai  demandé  et  posé 
iffirme  k  l'accouchée  qu'elle  ne  sent  rien  ; 
de  nouveau  l'absence  de  douleurs  ;  l'ac- 
t.  Alors,  j'explique  aux  assistants  qu'il  se 
ésent,  le  même  phénomèue  que  présentent 
m«is  qui  crient,  chantent  et  affirment,  au 
enti. 

on  est  complète;  à  3  ',i  h.,  l'enfant  est 
e  l'amuésie  totale  et  éveille  l'accouchée, 
a  l'air  efl'arée  et  dit  :  «  Comment  V  ce  n'est 
le  rappelle  absolument  rien,  ne  sait  pas 
ormant,  qu'elle  a  été  au  W.-C.  toute  seule 
I  a  passé,  en  marchant,  de  sou  dortoir 
la  clinique  et  qu'elle  a  été  présentée  h  la 
le  n'avoir  pas  souifert  et  manifeste  une 

lent  a  eu  lieu  le  13,  au  jour  suggéré,  donc 
iie  le  calcul  ne  l'indiquait  et  deux  ou  trois 
txamen,  fait  trois  heures  avant  la  tin  de 
sermettait  de  le  prévoir.  De  plus,  il  a  dura 
iiq  heures,  de  10  à  3  h.  au  lieu  de  7  &  12  h. 
mes  suggestions   ont   été   réalisées   avec 

dans  ce  cas,  tout  un  ensemble  de  sugges- 

irmettent  de  conclure  à  la  possibilité  de 

uent. 

,  ce  que  j'ai  obtenu  daus  quatre  antres  ex- 

le  moins  bien  réussies  pour  les  causes  que 

t  beaucoup  de  poids  aux  conclusions  que  je 

er. 

ossesse  du  huitième  ou  neuvième  mois,  la 

!  me  permettre  de  suggérer  l'accouchement 

d'avance,  dans  la  crainte  que  cela  ne  nuisit 

ne  multipare.  Des  la  première  séance,  je 

nissements  incoercibles  qu'aucun  remède 

pendant  ses  grossesses  précédentes.  A  la 

omnambulisme  léger;  toutes  les  douleurs 


e  tète,  gastralgies)  disparaissent.  J'hypnotise  la  femme 
i  fois  pendant  cinq  semaines  et  lui  suggère  un  traTail 
ide  et  moins  pénible,  car  elle  dit  que  plus  elle  a  d'Cn- 
us  te  travail  dure  longtemps  et  plus  elle  souffre. 
)  mars,  elle  commence  de  souffrir  à  5  b.  du  soir; 
n'appelle  qu'à  8  h.,  quoique  j'eusse  prié  de  me  faire 
!  les  premières  douleurs.  L'accouchée  est  énervée  parce 
mari  est  retenu  à  Zurich  par  la  grève  des  chemins  de 
ord-Ëst.  Je  veux  l'hypaotiset-,  mais  ne  réussis  pas.  Elle 
le  ne  pourra  pas  dormir  aujourd'hui.  Le  col  laisse 
BUS  doigts,  n'est  pas  effacé.  La  sage-femme,  qui  l'a 
ie  cinq  fois,  confirme  les  dires  de  la  parturiente  au  su- 
durée  de  plus  en  plus  grande  du  travail, 
luchement  se  termina  à  3  h.  du  matin.  Il  dura  neuf 
'Ut  moins  pénible  que  tous  les  autres  et  l'accouchée 
lent  étonnée  de  ne  pas  avoir  de  douleurs  après, 
ine  autre  multipare  (4  enfanta),  qui  ne  souffrait  que 

la  dernière  demi-heure  de  l'accouchement  et  dont 
devait  naître  vers  le  20  février  (.dernières  époques,  13 
•),  je  ne  pus  obtenir  qu'une  hypnose  peu  profonde.  Je 

l'accouchement  pour  le  18  février, 
février,  elle  me  fait  appeler,  car  elle  éprouve  une  ain- 
ensation  ■  comme  des  tranchées  sans  douleurs  »,  dit- 
le  Prof.  Muret,  qui  l'examine,  m'affirme  que  l'accou- 
n'aura  pas  lieu  ce  jour-lil.  Le  col  laise.e  passer  trois 
i  4  h.,  OQ  sent  des  contractions  légères.  Je  suis  obligé 
ir  la  femme  seule  jusqu'à  9  h.  du  soir  et,  quand 
elle  me  dit  qu'elle  aurait  accouché  si  je  n'étais  pas 

décide  alors  à  attendre  les  événements. 

au  24  février,  cette  femme,  qui  n'a  senti  des  contrac- 

is  ses  grossesses  précédentes  que  pendant  quelques 

eut  continuellement  des  «  tranchées  sans  douleurs  »  ; 

ne  sa  famille  :  n  elle  a  l'air  hypnotisée  tout  le  temps  >, 

iri. 

février,  la  dilatation  se  fait  ;  j'bypnotise  la  malade,  lui 

u  début,  toute  douleur  (.hypnose  peu  profonde),  puis 

urs  apparaissent.  Elle  se  plaint  ;  la  tète  est  à  la  sortie. 

éveille  pour  voir  si  elle  souffrira  davantage  ;  immédia- 

îlle  commence  à  crier.  Trois  contractions  et  l'enfant 
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ience  aualogue  à  la  Maternité.  J'hypno- 
I  au  18  juin,  une  multipare  ayant  eu  deux 
le  premier  avait  duré  quatre  heures  et  le 
Hypnose,  somnambulisme.  Je  suggère  à  la 
le  premier  cas  de  la  Materuité,  de  s'en- 
3  h.  et  d'accoucher  le  20  à  midi, 
ce  les  contractiODS  en  moyenne  trois  se- 
istion  et  od  les  sent,  au  toucher,  quinze 
l'orifice  interne  est  fermé.  La  femme  n'a 
ractiOQS  aussi  fréquentes  au  début  du  tra- 
ée  ;  je  lui  suggère  une  selle  immédiate, 
iccès.  Les  contractions  durent  ensuite  50 
)  secondes  d'intervalle,  puis  elles  durent 
iviennent  plus  fortes,  mais  restent  indo- 
re chez  moi.  Le  travail  diminue  puis  cesse 
1.  La  tête  n'est  pas  fixée;  col  long  de 
me  fermé. 

)rès-midi,  mais  mes  suggestions  réussissent 
tin.  La  femme  perçoit  la  sensation  20  se- 
après  la  suggestion  ;  les  contractions  sont 
.  moins  longtemps.  J'abandonne  le  travail 
fie  la  femme  en  somnambulisme. 
I,  MM.  Rapin  et  l'assistant  sentent  des 
tes,  de  trois  et  cinq  minutes  de  durée, 
bée  dit  que  le  travail  n'a  pas  avancé, 
le  la  tête  est  fixée;  &  l'examen,  on  re- 
s  que  la  veille,  à  l'exception  du  col,  qui 
ichée  croit  qu'il  est  vendredi  20.  Elle  dort 
tes  ;  je  la  réveille  à  6  h.  du  soir,  parce 
aux  de  tête  et  parce  que  la  dilatation  n'a 
ente  encore  des  contractions  pendant  les 
nais  elle  n'accoucbe  que  le  6  juillet,  donc 

e  que,  dans  ce  cas,  il  a  été  possible  de 
ions,  très  bonnes  et  fréquentes,  mais  sans 
que  la  date  suggérée  s'éloignait  trop  de 
uchement  était  possible  et  il  s'est  trouvé 
i  induit  eu  erreur  par  l'anamnèse  d'un 
icrit  une  fausse  date  pour  les  dernières 

isé  cinq  autres  femmes  à  la  Maternité, 
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mais  troi»  d'entre  elles  ont  refo 
de  continuer  l'expérience  et  <l 
d'avoir  accouché. 

Enliii,  j'ai  fait  une  sixième 
dont  les  dernières  époques  ont  < 
hypnotisée  te  18  mars  pour  la  p 
arrivé  à  la  mettre  en  somnambi 
rait  que  l'accouchement  eût  li 
généralement  rétréci,  petite  t 
27  mars,  pour  avoir  le  temps  di 
mais,  h  la  quatrième  séance,  le 
25.  Le  25,  lien  n'avait  conimei 
jour  précédent,  pendant  la  séai 
elle  se  sentait  très  lasse.  J'afti 
ne  tarderait  pas. 

Je  fus  appelé  le  26,  à  4  h.  du 
les  eaux  à  1  h.  du  matin  ;  à  2  t 
ffrir.  A  5  h.,  je  trouve  le  canal  I 
2  Vi  cm-,  l'orifice  interne  ferm 
pnose  échoue.  A  7  '/i  h.,  on  int 
M.  Muret  me  dit  qu'il  a  vu  ] 
était  sûr  que  l'accouchement  n 
joui-s.  A  9  h.,  la  tète  a  franch 
vaginal  reste  rigide  et  se  dilate 
faut  diminuent.  Narcose,  forceps 

J'avais  suggéré  le  début  des 
au  25  et  l'accouchement  pou 
ment  a  eu  lieu  ainsi,  mais  un  jo 
attribuer  ce  retard  aux  deux  i 
d'abord  une  faute  eu  changeaut 
l'accouchement  et,  comme  je  n' 
lisme,  je  n'avais  pas  affirmé  d'i 
lieu  le  jour  suggéré. 

Si  l'on  considère  ces  quelque 
chacune  uei  ensemble  très  carat 
tions  réalisées  qui  permettent  < 
qu'on  les  rencontre  avec  la  mém 
rieuces  hypnotiques.  Les  deu: 
toutes  les  suggestions  presqu 
qu'elles  sont  en  somuambulisn 
sent  les  contractions.  Dans  toui 
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flexes  comme  nous  en  créons  en  provoqaant  la  défécation  ou  la 
menstruation  ou  comme  nous  en  détruisons  en  arrêtant  les 
vomissements  de  la  gi*ossesse.  Rien  n'est  plus  démonstratif  et 
si,  dans  ces  deux  cas,  le  réilexe  cérébral  n'a  pas  pu  déclancher 
tous  les  réflexes  médullaires,  nous  pouvons  supposer  que  c^est 
dû  au  fait  que  Thypnose  n'a  pas  été  assez  profonde,  quoiqu'il 
semble  que  l'accouchement  ait  été  interrompu  seulement  pour 
avoir  quitté  ces  deux  femmes  dans  la  période  de  préparation. 
Il  y  a  un  point  important,  au  sujet  de  l'hypnose,  que  je  ne 
puis  passer  sous  silence.  J'ai  eu  l'occasion  de  soigner  trois 
femmes  présentant,  en  temps  normal,  des  troubles  nerveux  et 
toutes  trois  revinrent  me  trouver  pendant  la  grossesse  à  cause 
de  vomissements  et  de  nausées  que  rien  n'avait  pu  arrêter 
pendant  leurs  grossesses  précédentes.  Je  pus  les  en  guérir  très 
rapidement  et  remarquai,  alors,  qu'elles  dormaient  pendant 
les  séances  beaucoup  plus  profondément  qu'auparavant.  Il  n'y 
aurait  rien  d'extraordinaire  à  ce  que  cela  soit  de  règle  générale 
pendant  la  grossesse,  car  la  fatigue  favorise  la  production  de 
rhypnose  ;  ou  pourrait  donc  établir  une  analogie  entre  ce  fait 
et  l'effet  rapide  du  chloroforme  sur  les  accouchées  qui,  tous 
deux,  recevraient  ainsi  une  explication  psychologique.  Je  ne  sais 
si  ce  fait  sera  confirmé  par  de  plus  nombreuses  observations. 
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En  résumé,  des  cinq  femmes  qui  m'ont  permis  de  suggérer  la 
date  de  l'accouchement,  quatre  ont  réalisé  très  exactement 
l'apparition  des  contractions  au  jour  suggéré  et  la  cinquième, 
vingt-quatre  heures  plus  tard.  C'est  la  seule  conclusion  que  je 
veuille  tirer,  mais  je  ne  crains  pas  d'affirmer  que,  quant  à  moi, 
îe  crois  pouvoir  passer  de  la  probabilité  à  la  certitude  de  pro- 
voquer l'accouchement  par  la  suggestion,  à  cause  de  cet 
ensemble  de  faits  qui  frappent  dans  ces  expériences,  sans  qu'on 
cherche  à  les  mettre  en  vue. 

La  production  de  ces  faits  ne  dépend  que  de  la  technique  de 
l'opérateur  et  du  degré  d'hypnotisation.  Il  est  logique  de  sug- 
gérer à  la  femme  en  gestation  de  s'endormir  spontanément 
vers  la  fin  de  l'après-midi  et  de  faire  tomber  la  période  de  pré- 
paration à  la  nuit.  La  suggestion  du  sommeil  spontané  peut 
être  obtenue  même  dans  un  état  hypnotique  moins  profond  que 
le  somnambulisme  et,  en  se  réalisant,  elle  frappe  l'esprit  de  la 
•femme  et  facilite  l'apparition  des  contractions  suggérées.  Il 
faut  lui  affirmer  que,  depuis  le  moment  oii  elle  s'endormira, 
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elle  ne  pourra  plus  se  réveiller  et  que  c'est  en  dormant,  mais 
en  laissant  les  yeux  un  peu  entr'ouverts  pour  voir  suffisam- 
ment, qu'elle  boira,  mangera  ses  repas  et  ira  à  la  garde-robe. 
On  doit  lui  présenter  les  repas  tout  préparés  à  être  mangés 
avec  la  cuiller  et  la  laisser,  pendant  le  sommeil,  en  relation 
avec  une  seule  personne,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les 
exemples  que  j'ai  donnés. 

Il  est  évident  que  le  succès  sera  plus  grand  dans  la  clientèle 
privée  qu'à  l'hôpital,  cnr  le  médecin  qui  voit  une  femme  depuis 
le  début  de  grossesse,  aura  le  temps  de  la  préparer.  Il  commen- 
cera de  l'hypnotiser  au  septième  mois  et,  dès  qu'il  aura  obtenu 
une  hypnose  très  profonde  ou  le  somnambulisme,  il  pourra  en- 
suite ne  faire  qu'une  séance  par  semaine. 

Si  nous  voulons  résumer  les  avantages  de  la  suggestion  hyp- 
notique en  obstétrique,  nous  pouvons  affirmer  qu'elle  est  un 
moyen  unique  de  faire  cesser  les  troubles  nerveux  réflexes  de 
la  grossesse  (vomissements  du  début  et  insomnie  de  la  période 
finale)  et  qu^elle  permet  de  préparer  et  de  diriger  l'accouche- 
ment. Grâce  à  l'anesthésie  obtenue,  la  période  de  dilatation  est 
courte  et  plus  l'hypnose  est  profonde,  plus  l'anesthésie  est 
entière  et  plus  le  travail  est  activé.  C'est  donc,  actuellement, 
le  seul  anesthétique  qui  n'arrête  pas  le  travail. 

On  a  vu  que,  dans  trois  cas,  la  réalisation  des  sensations 
suggérées  permettait  de  prévoir  l'accouchement  immédiat, 
alors  que  les  symptômes  physiques  faisaient  conclure  qu'il 
n'aurait  lieu  que  quelques  jours  plus  tard.  On  a  donc,  dans  la 
réalisation  des  sensations  suggérées,  un  moyen  de  diagnostiquer 
l'imminence  de  l'accouchement  plus  certain  que  l'examen  par 
le  toucher. 

Il  me  semble  que  je  puis  ajouter  que  c'est  aussi  un  moyen  de 
provoquer  l'accouchement  et  cela  ne  peut  surprendre  personne 
en  définitive,  car  nous  voyons  parfois  une  émotion  provoqua 
l'accouchement  quelques  jours  et  même  quelques  semaines  plus 
tôt  qu'il  ne  devrait  avoir  lieu.  Pourquoi  donc,  une  sensation 
suggérée  ne  pourrait-elle  produire,  dans  le  somnambulisme,  le 
même  effet  ?  Toute  la  psychologie  expérimentale  l'atteste  et  je 
crois  en  avoir  fourni  une  preuve  assez  évidente.  Je  regrette  de 
ne  pas  avoir  pu  vous  apporter  des  chiffres  plus  considérables, 
des  preuves  plus  décisives,  mais,  en  dix  ans,  je  n'ai  rencontré 
que  treize  personnes  qui  aient  consenti  à  se  soumettre  à  l'expé- 
rience; d'autres,  n'ont  pas  voulu  s'y  prêter.  De  ces  treize,  sept 


s  quelques  séances  et  six  seules  ont  su 
et  à  la  peur.  Je  leur  en  suis  fort  recon- 

)que  d'autres,  qui  voudroat  bien  essayer 
>Dtrôler  les  faits  que  j'avance,  pourront 
clusions  que  je  vais  formuler  en  terminant 

'on  peut  mettre  la  femme  en  somnambu- 
i  au  jour  suggéré  k  la  condition  de  faire 
us  t6t,  huit  jours  avant  la  date  fournie  par 
,  Le  médecin  ne  devra  pas  s'éloigner  de 
B  la  dilatation  ait  commencé  ; 
u  le  temps  d'obtenir,  ou  si  l'on  ne  peut 
i  somnambulique,  on  pourra  cependant, 
roquer  l'accoucbenteot  au  jour  suggéré, 
pendant  la  nuit  et  que  la  période  de  dila- 
n'ait  lieu  que  le  lendemain,  pendant  le 


i  cas  de  cinquième  maladie. 

I  foite  à  la  Soeiéti  vaudoite  de  mideetne, 

le  7  octobre  1905. 
larle  D' E.  db  La  Harpe 


autrefois  trois  maladies  éruptives  :  la  scar- 
i  rubéole.  Eu  1900,  Dukes  a  décrit  une 
i  k  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  quatrième 
le  maladie  est  encore  plus  récente  ;  elle 
nitivement  décrite  par  des  auteurs  alle- 
Cheinisse  dans  la  Semaine  médicale  du 
;on  sujet  d'abondants  détails  et  des  indi- 
ues  nombreuses, 

'vé,  au  commencement  de  1905,  quelques 
Jpondent  bien  k  la  description  de  la  cin- 
Dt  de  les  résumer,  je  donnerai  en  quelques 
^ractéristiques  de  cette  aflection  : 
quatorze  jours, 
romes  généraux. 


3.  Marche  apyrétique. 

i.  Pas  d'éuanthème. 

&.  Début  par  une  rougei 
vers  le  nez,  la  bouche,  les  { 
uniforme,  d'une  teinte  pou 
elle  n'avait  aucune  ressem 
festait  plus  tard  sur  les  ex 

6.  Exanthème  apparaiss 
chant  de  la  racine  à  Textr 
de  placards  rouges  plus  oi 
centre  à  la  périphérie  et  fc 
sins  plus  ou  moins  régul 
bande.  Parfois  l'éruption 
thème  respecte  le  tronc. 

7.  Il  n'y  a  pas  de  gontlei 

8.  EntiD  la  durée  de  la  i 
peut  se  produire  des  rechu 

Nous  avons  retrouvé  la  ] 
au  nombre  de  cinq,  que  i 
dans  la  même  famille,  dan 
ont  été  suivis  aussi  en  pari 
et  Warnery. 

Osa.  I.  —  EnTant  tie  4  ans 
saDté,  s&ns  autres  prodromes  i 
beaa  matin  avec  nne  émplion 
Jours  cet  onfanl  m'avait  frappé 
pas  ea  t'idée  qu'il  pût  y  avoir 
bùle,  et  j'avnis  mis  celle  rou 
L'érapliou  constatée  ittir  les  br: 
la  couleur  et  le  dessiD  d'noe  n 
sait  d'un  cas  anormal  de  celle 
catarrhe,  l'absence  de  fièvre  ce 
le  lendemaiu,  l'eupliorie  géoér 
concerne  la  rougeole.  La  rougi 
et  augmentèrent  même  pendati 

L'éruplion  appamt  aux  oui 
fesses,  mais  ne  se  montra  pas  i 
Il  n'y  eut  pas  non  plus  de  rouj 

Quant  à  la  dorée  de  l'érylhè 
vers  le  6  on  7,  sa  guërison  vei 
nisse,  un  état  anormal,  commt 
l'influence  de  cai 


A  ce  momeDl  l'enfant  rtfit  i 
UD  à  deux  joara,  avant  de  ; 


ont  également  présea' 
e  doivent  être  rangées  jj 


:  17  ans,  ayant  eu  la  rougf 
9i  mare  en  pleine  sanlé,  s 
me  rougeur  intense  des  joi 
r  du  nez,  de  la  bouche;  le  n« 
Celle  rongeur,  qui  dura  c 
)n  de  cuisson.  L'éry  thème  a 
rne  du  bras,  progresse  vers 
e  du  bras;  fi  la  rougeur  se  j 
mum  de  l'éruption  est  attei 
irrégulier,  qu'on  peut  com| 
rayou  de  miel,  mais  en  pin 
éruption  descendante,  qui 
estent  indemnes, 
urs,  disparilion  graduelle, 
I  d'inslanls,  par  exemple  a 
3nt  atteinte  montre  de  noi 


de  19  ans,  ayant  eu  la  ri 
.  Ici,  pas  de  rougear  prénx 
it  les  avant-bras,  face  extei 
r.arqDer  par  les  démaugeaii 
ira  souvent  de  l'uriica-re),  | 
OH  graduelle.  Près  d'an  mo 
des  mains,  des  bras  au  solei 
irylhèine  qui  reparait  sous 
on  moins  complets,  accon 

9  20  ans,  ayant  en  la  rouge< 
{ear  des  joues,  et  une  éraplii 

ans,  ayant  en  la  rougeole.  ^ 
liez  les  antres  malades,  la  ri 
et  tes  jambes,  respectant  le 
>ns  seulement  l'absence  de  A 
pSIit  et  l'enfant  paraissait  gt 
le  poussée  nouvelle  qui  env 
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thorax  et  le  dos  ;  3»  de  la  fièvre  eatre  38°  et  '■ 
glandes  cervicales  et  aullaires.  Notre  confrën 
goail  la  malade  à  ce  moment,  constata  en  ( 
voies  digestiTOB.  Il  considéra  le  cas  comme 
pllit  eafio,  et  la  malade  fol  rétràlie  vers  le  il 

Ces  quelques  cas  noua  permettentrils 
sur  la  durée  de  l'incubatioa  de  la  r 
18  jours  environ  eutre  l'apparition  de  1' 
mier  malade  et  le  début  du  second  & 
sont  &  peu  près  contemporaioB  ;  ^tre  i 
cinquième  cas,  12  jours  enrirou. 

Remarques.  —  Si  j'ai  appelé  l'attenti 
de  cas,  c'est  qu'ils  présentent  certune 
communes  intéressantes.  Ce  complexe 
drome,  mérite- t-il  d'être  classé  à  part  t 
de  cinquième  maladie  f  Je  n'essaierai  pa 
morbide  d'avec  la  quatrième  maladie, 
d'expérience  personoelle,  et  qui,  à  en  j 
de  Dukes,  est  un  exanthème  scarlatini 
montré  chez  nos  malades. 

Mais  ou  peut  se  demander  si  la  cinqu 
une  forme  atténuée  ou  modifiée  de  ruî» 
taté  que  des  cas  de  cinquième  maladie 
dant  une  épidémie  de  rubéole.  Cbeinisa 
diSéreiitiatîou  est  possible  ',  il  insiste 
vanta  :  la  rubéole  a  souvent  une  invasio: 
feste  d'abord  à  la  face  et  au  cou,  et 
cutanée,  donne  lieu  à  des  gonSeme 
cinquième  maladie  est  apyrétique,  se 
presque  exclusive  sur  les  extrémités  en 
tronc,  et  ne  fait  pas  naître  de  l'engorgi 
ce  qui  nous  concerne,  le  dernier  des  cas 
tés  montre  que  la  cinquième  maladie 
existence  indépendante,  peut  évoluer  ei 

Les  rechutes  qu'ont  présentées  nos  i 
caractère  intéi-essaut  sur  lequel  je  voud 
rechutes  sont  fort  désagréables  pour  le) 
guéris,  pour  les  élèves  des  écoles  qui  so 
ciOQ  plus  ou  moins  légitime  auprès  de  I 
mentionne  aussi  ces  rechutes  auxquelles 
suivantes  ;  frictions  sur  les  membres 
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ai   constaté,   comme  je  l'ai  déjà  dit, 

derniers  facteurs  d'uoe  façon  évidente. 
:  que  la  cinquième  maladie  ofire  comme 
infectieux  des  variations  dans  ses  mani- 
Bu  croire  les  auteurs  cités  par  Cheinissé, 
cas  à  forme  normale  correspondant  au 
ire,  des  éruptions  morbilloldes,  d'autres 
connaît  la  variabilité  extrême  des  exan- 
t  efiloreaceuceB  cutanées  en  général! 
ithèmes  ou  d'érythèmes  aigus,  surtout 
ticien  serait  heureux  de  pouvoir  s'orien* 
riations  individuelles.  Gagnera  t-il  quel-. 

d'un  nouveau  type  morbide?  Seule,  une 
dira  st  la  cinquième  maladie,  que  Ghei' 
thème  infectieux,  a  droit  &  l'existence  ou 
trer  dans  le  cadre  vs^ue  et  élastique  des 


sypbiUtiQueB  des  piupidrei 

Par  le  D'  J.  Naricn 

cultes  de  diagnostic,  les  formée  diverses 
he  généralement  lente,  l'efficacité  prodi- 
ontde  la  gomme  syphilitique  un  chapitre 
nt  au  premier  chef. 

[ue  rares,  les  gommes  syphilitiques  des 
quelquefois  dans  la  pratique  ophtalmolo- 
S,  signale  le  premier  cette  affection  et 
possible  avec  le  chalazion.  U  la  traitait 
tard,  Lawrence  (1831),  Jean  Campbell 
T),  publient  des  observations  sur  l'intil- 
ihilitique  des  paupières.  Dans  ces  der- 
ications  d'Estlander  (1870),  de  M^awly 
nt  sur  cette  question  un  jour  nouveau, 
ue  publia  en  1889  dans  le  BuUdin  médi- 
ssent article  sur  les  formes  spéciales  des 

:  nous  l'avons  déjà  dit,  la  gomme  syphi- 
■n  rare.  Zeissl,  sur  40,000  syphilitiques. 


'▼■' 


•     ■  Z.' 
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iren  observa  que  quatre  atteints  de  cette  localisation  tertiaire. 
Les  gommes  étant  un  accident  de  la  syphilis  acquise,  se  ren- 
contrent surtout  chez  Tadulte;  elles  ont  pourtant  été  observées 
chez  quelques  nourrissons  contaminés  par  leur  nourrice.  Elles 
se  développent  avec  une  égale  fréquence  chez  Thomme  et  la 
femme.  Elles  ont  une  prédilection  marquée  pour  la  paupière 
supérieure,  vers  Tangle  interne  de  ToBil.  Comme  toutes  les 
gommes  elles  apparaissent  dix  à  vingt  ans  après  le  chancre; 
elles  peuvent  aussi  se  manifester  précocement,  et  l'on  a  noté 
des  cas  oîi  elles  ont  paru  neuf  et  douze  mois  après  Taccident 
primitif. 

Le  traumatisme  et  surtout  le  traumatisme  répété  a  été  invo- 
qué pour  expliquer  cette  localisation. 

Anatomie  pathologique  et  symptômes.  —  La  gomme  est  tantôt 
unique,  tantôt  diffuse.  Dans  le  premier  cas  elle  est  bien  cir- 
conscrite, revêt  la  forme  d'un  petit  pois,  d'une  noisette;  dans 
le  second,  elle  présente  une  infiltration  étendue,  caractérisée 
par  des  nodosités  de  petite  dimension,  qui  se  ramollissent,  s'ul- 
cèrent et  s'ouvrent  au  dehors  pour  y  rejeter  un  contenu  san- 
guinolent. En  se  cicatrisant,  elles  laissent  à  leur  place  un  tissu 
blanchâtre,  rétractile,  permettant  quelquefois  le  diagnostic  ré- 
trospectif. 

Ordioairement,  la  gomme  débute  dans  les  parties  musculo- 
membraneuses,  entre  la  peau  et  le  cartilage  tarse;  elle  peut 
prendre  naissance  dans  le  derme  même  des  paupières;  dans  ce 
cas,  elle  n'a  pas  la  mobilité  de  celle  comprise  entre  le  tégument 
et  le  cartilage;  sa  consistance  est  ferme,  sa  surface  lisse  et 
tendue  revêt  souvent  un  aspect  squameux. 

La  gomme  des  paupières,  comme  celle  des  autres  régions t 
passe  par  quatre  périodes  successives  : 

P  La  période  de  crudité^  où  elle  se  présente  sous  la  forme 
d'une  nodosité  dure,  peu  mobile,  du  volume  d'un  petit  pois  à 
celui  d'une  amende.  De  Wecker  et  Landolt  en  ont  vu  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  A  cette  période,  la  gomme  incom* 
mode  peu  le  malade,  qui  ne  ressent  d'ordinaire  qu'une  vague 
pesanteur  sur  la  paupière  intéressée.  Indolore  généralement, 
elle  provoque  parfois  des  phénomènes  douloureux  intenses.  A 
ce  premier  stade  elle  est  susceptible  de  demeurer  longtemps 
stationnaire;  elle  cède  au  traitement. 

2''  A  la  période  de  crudité  fait  suite  celle  de  ramoUissement. 
La  tumeur  commence  par  se  ramollir  en  son  centre,  pendant 
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liucit  et,  de  légèrement  mobile  qu'elle 
des  adbéreuces  avec  les  tissus  avoisi-^ 
lobiliser. 

fion  ne  tarde  point  &  s'établir.  On  re* 
ire  arrondie,  circonscrite  par  des  bords 
porte-pièce,  avec  un  fond  bourbiUoa- 
;er,  dans  un  suintement  jaunâtre,  des 
a  comparées  à  «de  la  chair  de  morue», 

isatioH  se  caractérise  par  l'élimiDation 
t  le  fond  de  l'ulcération  était  comblé; 
)n  augure  apparaissent  dans  l'ulcéra- 
ds  épaissis  de  celle-ci  s'amincissent  et 

irdinaire  des  gommes  drs  paupières, 
vient  arrêter  ce  processus  néoforma- 

que  la  gomme  isolée  augmente  parfois 
t  intéresser  la  profondeur  des  tissus; 
is  la  forme  d'une  nappe,  d'une  plaque 
ion,  affectant  une  marche  identique  à 
crite  pour  la  gomme  isolée  bien  cir- 

!  naissent  sur  le  derme,  dans  les  par- 
ses,  au-dessus  du  ligament  tarse.  Les 

sont  comprises  dans  l'épaisseur  de  la 
:  le  plus  souvent  le  long  du  bord  libre 
'évoquent  la  chute  des  cils. 
-  Par  tarsitie,  on  entend  l;i  localisa- 
ne  syphilitique,  sur  le  ligament  tarse. 

forme  circonscrite  et  une  forme  dtf- 

se  caractérise  par  une  nodosité  sié- 
rse  même,  et  offrant  au  doigt  qui  la 
masse  indurée,  consistante,  adhérente 
e  tantôt  du  cftté  de  la  peau,  tantôt  et 
njonctive. 

oit  plus  souvent  que  la  précédente, 
'ont  bien  décrite.  Ija  tumeur  conserve 
imentqui  la  porte;  à  la  pressioo  elle 
laque  indurée,  parsemée  de  nodosités  ; 
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elle  acquiert  quelquefois  un  volume  reli 
Boit  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  Elle  al 
paupières,  qu'elle  envahit  succesBiven» 
tant.  Les  cils  tombent;  cette  chute  sen 
la  compression  de  leurs  bulbes  par  le  i 

Le  tarsitis  syphilitique  est  accompag 
aions  bulbaires  diverses  :  l'iritis,  la  réi 
s'observent  dans  le  cours  de  cette  afiect 

Blary  a  noté  la  sclérose  des  muscles 
la  suite  de  la  cicatrisation  de  gommes 
mômes  muscles. 

Irfis  gommes  du  ligament  tarse  pei 
façons  différentes  :  1'  par  ulcération; 
processus  ulcératif  se  fait  soit  du  c&té  i 
de  la  conjonctive,  cas  le  plus  fréquent. 

Le  traitement  antisyphilitique  bien  ( 
tuation,  sans  toutefois  amener  la  guérisi 
dont  les  restes  se  manifestent  par  une  ] 
bral,  parfois  par  un  léger  degré  de  lago] 

La  résolution  spontanée  de  la  gomn 
quente  ;  le  ptosis  s'améliore,  les  cils  rep 

Diagnostic.  —  Ici,  plus  que  partout  a 
river  promptement  au  diagnostic.  En  p 
fection,  on  est  tenu  de  penser  à  l'épit 
l'orgelet,  au  chalazion,  etc. 

Vépithdioma  se  développe  princîpalei 
il  se  rencontre  néanmoins  chez  des  sujet 
couséquent,  notre  attention.  Nicolas'' 
inaugurale,  trois  observations  se  rappoi 
35,  33  et  34  ans.  Cette  affection  est  sou 
toujours,  le  résultat  d'irritations  prolon 
rites  négligées,  dermatoses  diverses,  eU 
une  marche  lente  ;  cantonné  longtempt 
s'ulcérer,  tandis  que  la  gomme  évolue 
rapide.  L'ulcération  épithéliomateuse  ei 
tante;  elle  érode  les  tissus  :  c'est  le  a , 
Pai-semée  de  bout^eons  sanieux,  fétid< 
hémorragies  fréquentes.  L'état  général 

'  Jacques  Nicolas,  Du  Iraitenieot  dermatolog 
de  l'aagte  intenie  de  l'œil,  Thiit  de  Montpetlie 
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la  cachexie  ne  tarde  pas  à  apparaître.  Eutin,  les  antécédents  du 
malade,  Tabseoce  de  spécilicité,  fixent  encore  mieux  le  dia- 
gnostic. 

«  Le  chancre  est  un  accident  qui  saute  rarement  aux  yeux  », 
a  dit  Ricord.  «  Cependant  quand  il  y  saute,  et  cela  lui  arrive 
plus  souvent  depuis  que  les  syphiligraphes  ont  appris  à  mieux 
le  conaattre,  il  occupe  de  préférence  la  région  de  la  commis- 
sure n,  à  ce  qu'affirme  Panas'.  Le  chancre  syphilitique  est  gé- 
néralement unique.  Il  se  localise  quelquefois  sur  les  bords  pal- 
pébraux  ou  dans  le  grand  cul-de-sac  conjonctival.  L'apparition 
précoce  du  bubon  préauriculaire  ou  sous-maxillaire  est  un  signe 
prédeux  du  diagnostic. 

Vorgàd  est  un  simple  furoncle  de  la  paupière.  Il  a  son  siège 
dans  une  des  glandes  sébacées,  annexées  aux  follicules  pileux. 
Affection  très  fréquente,  elle  se  présente  surtout  sur  le  bord  de 
la  paupière  supérieure.  Sa  forme  caractéristique  en  grain  d'orge 
(hôrdeolum),  sa  sensibilité  exquise,  sa  durée  éphémère,  l'œdème 
palpébral  qui  l'accompagne,  contribuent  amplement  à  le  dif- 
férencier. 

Le  chalazion  se  distingue  facilement  de  la  gomme  syphili- 
tique. Plus  fréquent  h  la  paupière  inférieure,  il  se  rencontre 
souvent  au  cours  de  blépharites  invétérées  ou  à  la  suite  d'orge- 
lets chroniques.  Il  peut  cependant  s'eutlammer  et  s'ulcérer, 
mais  dans  ce  cas  d'ulcération  ne  repose  pas  sur  une  base  indu- 
rée, comme  dans  la  gomme  syphilitique. 

Le  lupus  tuberculeux  ou  gomme  tuberculeuse  présente  à  ses 
débuts  une  analogie  exceptionnelle  avec  la  gomme  syphilitique. 
Tumeur  indolore  comme  la  gomme  spécifique  et  se  ramollissant 
progressivement  comme  celle-ci,  elle  finit  par  se  rompre,  don- 
nant un  pus  jaunâtre,  mal  lié,  parsemé  de  grumeaux.  On  com- 
prend combien  est  difficile  le  diagnostic  de  la  gomme  tubercu- 
leuse à  ses  débuts.  Cependant  le  stade  de  l'ulcération  venu, 
certains  caractères  distinctifs  permettent  le  diagnostic.  Tout 
d'abord,  la  gomme  tuberculeuse  ne  repose  pas  sur  des  tissus 
indurés,  elle  n'est  pas  taillée  à  l'emporte-pièce,  mais  étale  des 
bords  déchiquetés,  mal  délimités,  soulevés  par  endroits.  Son 
évolution  est  très  lente.  Les  lésions  concomitantes  de  tuber- 
culose pulmonaire,  laryngée,  articulaire  ou  autres  préciseront 
mieux  sa  nature. 

'  Voir  Nicolas,  lue.  cil. 
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Le  rupia  st/phitUique  est  un  accid« 
tertiaire.  Il  se  manifeste  par  une  cr 
lentement  d'épaisseur  et  recouvre  ui 
un  pus  jauue-rougefttre;  ses  bords 
pièce.  Le  rupia  de  la  paupière  est 
cicatiices  qu'il  laisse  et  par  l'ectro^ 
cède.  Son  diagnostic  est  facile.  Le 
-tant  l'aspect  d'une  coquille  d'butt 
«ous'jacente  sont  caractéristiques. 

Cktmptications.  —  La  gomme  sypl 
traîner  la  rétraction  des  voiles  palpé 
sécutif.  On  a  i-emarqué  souvent  l'atn 
perte  des  cils.  Gaiezowski,  dit  Biar 
ponctuée  et  uue  irido-choroTdite  di 
l'angle  externe  de  l'œil. 

I^oaostic.  —  Diagnostiquée  et  trai 
la  lésion  syphilitique  la  plus  béni^ 
peut  eiivabir  toute  la  paupière  et  an 
destruction.  Dans  quelques  cas  beur 
rison  spontanée. 

Traitement.  —  Le  traitement  sera  j 
étaut  un  accident  du  tertiarisrae,  on 
l'administratinn  de  l'iodure  de  potasi 
par  jour'.  Hii-schler  dit  en  avoir  ob 
quables. 

La   majorité  des  auteurs  conseil 

mixte.  On  peut  s'adresser  soit  aux 

tain  k  la  dose  quotidienne  de  3  à  4  g 

i'adutte,  aux  iujectious  bypodei-miqu 

Bichlorure  do  mercur.-    0 

Eau  distillée  bonillie       1 

eu  injection  intra-musculaire  dans  I 

rieune,  répétée  tous  les  jours.  Faire  i 

Ou  bien,  si  l'on  n'a  pas  le  malade 

Bichlorure  de  mercure    0 

Eau  distillée  bonillie      1 

en  injection  intra-musculaire,  tous 

série  de  dix  piqûres- 

Chez  l'enfant  on  donnera,  trois  fi 
dix  gouttes  de  liqueur  de  Van  Swieti 
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mois,  on  augmentera  la  dose  jusqu'à  quarante  gouttes  par  jour. 

Au  cas  où  le  tube  digestif  de  Teufant  serait  en  mauvais  état, 
il  est  indiqué  de  remplacer  la  liqueur  de  Van  Swieten  par  Ton- 
guent  napolitain,  à  la  dose  d'un  gramme  pour  une  cartouche. 

On  continuera  ce  traitement  énergique  jusqu'à  la  disparition 
de  la  gomme,  puis  on  mettra  en  vigueur  le  traitement  anti- 
syphilitique ordinairement  employé. 

L'iodure  de  potassium  doit  être  prescrit  chez  Tadulte  en 
même  temps  que  le  mercure.  Ou  ordonnera  une  potion  renfer- 
mant 30  grammes  d'iodure  dans  300  grammes  d'eau,  à  prendre 
à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  après  chaque  re- 
pas principal. 

On  n'oubliera  pas  les  accidents  buccaux,  si  fréquents  à  la 
suite  des  traitements  mercuriels  prolongés.  On  prescrira,  à  cet 
effet,  un  gargarisme  renfermant  15  grammes  de  chlorate  de 
potasse  pour  500  grammes  d'eau.  Les  dents  cariées  et  les  chicots 
seront  extraits  préalablement.  Les  dents  bien  conservées  seront 
brossé»*^  deux  fois  par  jour,  après  chaque  repas.  On  proscrira, 
absolument  l'usage  du  tabac. 

La  gomme  syphilitique  exige,  lorsqu'elle  est  ulcérée,  un  trai- 
tement local.  Il  consistera  en  pansements  antiseptiques  et  aura 
pour  but  d'éviter  les  complications  inflammatoires  érysipéla- 
teuses  ou  autres,  ainsi  que  les  cicatrisations  vicieuses.  On  peut 
s'adresser  à  riodoforme  en  poudre,,  à  l'aristol,  à  une  solution 
au  V«o  de  protargol,  etc. 

Les  emplâtres  mercuriels  appliqués  sur  la  paupière  doivent 
être  rejetés,  ils  irritent  fortement  la  conjonctive. 

Rappelons  que  la  gomme  syphilitique  de  la  paupière  peut 
guérir  spontanément,  mais  que  les  cas  heureux  observés,  ne 
nous  autorisent  point  à  l'abandonner  à  la  bienveillante  nature. 
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Considérations  sur  le  traitement  du  pied  bot 
▼arus  équin  congénital 

Commuaicatipn  faite  à  la  Société  médicale  de  la  Suiste  romande, 

le  2  novembre  1905 

par  le  D'  L.  Orounaubr 
privat-dooent  de  ohinur^o^à  l*Uoiyefsité  de  G^çèTe 

En  fait  de  pied-bot,  quel  qu^  soit  le  degré  et  l'&ge  de  la 
difiormité,  on  est  en  présence  de  trois  symptômes  capitaux,  à 
savoir  :  Véquinismey  la  supination,  V adduction  du  pied. 

Si  Ton  cherche  à  réduire  la  difformité,  on  rencontre  trois 
obstacles  de  différentes  natures  et  dMntensité  variable,  qui  sont  : 
la  résistance  du  squelette,  celle  des  ligaments  et  celle  des  ten- 
dons. La  distinction  entre  pied-bot  osseux,  pied-bot  ligamenteux 
et  pied-bot  tendineux  est  justifiée  dans  une  ceitaine  mesure 
par  la  prédomina  :ce  de  tel  ou  tel  de  ces  obstacles. 

Comme  je  ne  dispose  ici  que  de  quelques  minutes,  ma  com- 
munication ne  peut  porter  que  sur  les  points  principaux  du 
traitement  du  pied-bot.  Je  me  contenterai  de  répondre  aux 
questions  suivantes  :  l""  Quel  est  le  symptôme  le  plus  grave?  ^ 
Quels  sont  le^  obstacles  les  plus  difficiles  à  vaincre?  S""  Quel 
est  Tâgele  plus  favorable  au  traitement  et,  suivant  Tftge,  quelle 
est  la  marche  à  suivre  pour  obtenir  non  seulement  la  restitu- 
tion anatomique,  mais  encore  le  retour  à  la  fonction,  c'est-à- 
dire  la  solidité  de  la  voûte,  la  souplesse  et  la  mobilité  ? 

P  Qud  est  le  symptôme  le  plus  grave  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  suffit  d'avoir  examiné  un 
certain  nombre  de  malades  traités  par  différentes  méthodes  et, 
en  particulier,  par  les  méthodes  orthopédiques  pures.  J'ai 
nommé  le  procédé  lent  tel  que  l'emploie  M.  Martin,,  de  Lau- 
sanne, et  le  redressement  forcé  à  l'aide  de  machines.  Ces 
méthodes  ont  donné  souvent  des  échecs  partiels  et  voici,  en 
pareil  cas,  ce  que^  l'on  peut  observer  :  avant  le  traitement 
l'enfant  marchait  sur  le  dos  du  pied  ;  aujourd'hui  la  plante 
touche  le  sol.  L'adduction  a  disparu  plus  ou  moins  complète- 
ment; il  n'y  a  plus  de  supination  de  Tavant-pied.  Cependant  en 
examinant  de  plus  près,  on  constate  que  la  correction  a  été 
obtenue  en  majeure  partie  par  une  mobilisation  de  l'avant-pied, 
par  un  déplacement  par  rapport  à  l'astragale  et  du  calcaneum 


ié  au  devant  de  ces  deux  os.  Le  squelette 
iment  du  cfité  de  la  pression  et  l'accrois- 
le  cas  de  méthode  leate  a  été  heureuse- 
id&Qt,  le  calcanéum  est  encore  incliné  de 
ins  antéro-pos  té  rieur,  en  bas  et  en  dedans 
sal.  Son  extrémité  postérieure  s^est  à  peine 
le  interne.  Il  en  résuie  un  afFaissemeat  de 
3  pied  est  plus  ou  moins  «en  bateau  »,  il 
i  à  la  récidive  de  la  supination. 
il  passé  ? 

nisme  (fig.  1)  ou  s'est  servi  du  pied  (p) 
Qter-résistaut,  dont  le  point  d'appui  se 
t  mortaise  tibio-tar8içnne(t).  La  résistance 
iB  ligaments  astragaliens  postérieurs  et  le 
puissance  (P)  est  représentée  par  l'effort 
d.  Avant  que  la  puissance  ait  pu  vaincre 
a  cédé  (voir  Ëg.  2).  Le  pied  n'a  pas  basculé 
Ht  de  l'avant-pied  a  entraîné  un  efface- 
taire. 


t  lente  ou  rapide,  le  même  phénomène  se 
cas.  Il  faut  cependant  ajouter  que  si  la 
re  elle  la  durée  quelquefois  excessive  du 
sèment  forcé  pèche  par  le  fait  qu'il  ne 
directe  sur  l'extrémité  postérieure  du 
de  Venel  peut  agir  dans  une  certaine 
que  le  cas  ne  soit  pas  trop  ancien,  sur 

te  de  ce  qui  vient  d'être  dit  que  le  symp- 
l'équinisme. 
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2**  Quels  sont  tes  obstacles  les  phis  difficiles  à  siinnotiier  ? 

Chez  les  sujets  très  jeunes,  dont  le  squelette  est  encore  Ccirti- 
lâgiueux,  Tobstacle  principal  réside  dans  le  raccourcissement 
des  muscles  et  des  tendons  postérieurs  et  internes  et  quelquefois 
dans  celui  de  l'aponévrose  plantaire. 

Chez  les  sujets  plus  âgés  avec  déformations  osseuses  plus  pro- 
noncées, les  trois  obstacles  mentionnés  plus  haut  :  osseux,  liga- 
menteux et  tendineux  s^associent  et  s^égalent  le  plus  souvent. 

Je  fais  circuler  maintenant  les  photographies  et  les  moulages 
relatifs  à  une  partie  des  cas  que  j'ai  traités  et  les  représentant 
avant  et  après  le  traitement  (^Voir  PI.  III,  IV  et  V).  Les  uns  con- 
cernent des  enfants  très  jeunes  n'ayant  pas  encore  marché, 
les  autres  se  rapportent  à  des  sujets  âgés  de  deux  ans  et  plus. 

Et  ce  qui  va  suivre  sera  la  réponse  à  ma  troisième  question  : 
à  saVbir  quel  est  Vâge  le  plus  favorable  au  traitemefd  et  suivant 
l'âge,  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  obtenir  non  seulement 
la  restitution  anatomique,  mais  encore  le  retour  à  la  fonction, 
c'est-à-dire  la  solidité  de  la  voûte,  la  souplesse  et  la  mobilité? 

Ici  il  faut  faire  une  distinction  fondamentale  : 

Au-dessous  d'un  certain  âge,  en  général  au-dessous  d'un  an 
et  demi,  avant  que  l'enfant  ait  aggravé  sa  difformité  par  la 
marche,  on  pourra  toujours  obtenir  laguérison  sans  intervention 
sur  le  système  osseux,  et  j'ajoute:  une  guérison  relativement 
rapide,  car  je  pense  qu'il  est  très  utile,  sinon  indispensable  de 
tenir  compte  dans  le  choix  et  l'application  d'une  méthode  de  la 
durée  du  traitement.  Et  c'est  parce  que  j'ai  tenu  compte  de  cet 
élément  que  je  me  suis  séparé  sans  hésitation  et  dans  la  plupart 
des  cas  de  la  méthode  orthopédique  pure. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  lorsque  les  déformations  osseuses 
se  sont  accentuées,  dé  même  que  les  résistances  tendineuses  et 
ligamenteuses,  l'intervention  devra,  dans  la  plupart  des  cas, 
porter  sur  ces  trois  ordres  de  tissus. 

Je  mentionne  pour  mémoire  des  cas  bénins  rencontrés  chez  de 
très  jeunes  sujets^  cas  réductibles  d'emblée,  ne  demandant  qu'à 
guérir,  et  qui,  traités  sans  retard,  guérissent  sans  laisser  de 
traces  et  par  les  moyens  les  plus  simples,  en  quelques  semaines. 

Il  me  reste  à  dire  quelle  a  été  la  méthode  suivie  dans  les  cas 
que  je  mets  sous  vos  yeux. 

Chez  les  enfants  les  plus  jeunes,  soit  ceux  de  la  première 
catégorie,  le  traitement  a  été  le  suivant  : 
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Au  dâmt:  Séances  quotidiennes  de  massage  et  de  manipu- 
lations correctives  de  la  difformité,  d'une  durée  de  quelques 
minutes,  puis  fixation  du  pied  en  position  plus  ou  moins  réduite 
dans  un  appareil  laissé  en  place  pendant  quelques  heures 
d'abord,  puis  jusqu'au  lendemain,  vérifié  souvent  et  toujours 
enlevé  une  heui*e  ou  davantage  avant  la  séance  suivante.  Pré- 
caution nécessaire,  car,  quel  que  soit  l'appareil  et  le  soin  avec 
lequel  on  le  place,  il  se  produit  quelquefois  très  rapidement  des 
troubles  circulatoires  aux  endroits  comprimés,  menaces  de 
décubitus  qu'il  faut  à  tout  prix  éviter  sous  peine  de  perdre  un 
temps  précieux. 

L'activité  musculaire  est  quelquefois  extraordinaire  chez 
le  tout  jeune  enfant.  Il  résiste  alors  et  lutte  avec  opi- 
niâtreté contre  le  moindre  déplacement  de  son  pied;  le 
malade  se  fait  lui-même  son  décubitus.  Dans  bien  des  cas  la 
patience  de  l'orthopédiste  est  soumise  à  une  rude  épreuve. 

En  fait  d'appareil,  je  suis  resté  fidèle  au  sabot  de  Venel  que 
j'ai  appris  à  manier  pendant  de  longs  mois  à  Tlnstitut  ortho- 
pédique de  Lausanne  et  occasionnellement  pendant  que  j'étais 
assistant  dans  le  service  de  mon  maître,  M.  le  prof.  Roux. 

Après  le  corset  dont  presque  chaque  cas  de  scoliose  subissait 
autrefois  la  torture  toujours  étiquetée  d'un  nom  nouveau,  après 
les  cinquante  machines  inventées  pour  la  mensuration  des 
déviations  du  rachis,  nous  voyons  s'allonger  la  liste  intermi- 
nable des  appareils  imaginés  pour  la  réduction  et  la  contention 
dans  le  traitement  du  pied-bot.  Beaucoup  sont  compliqués  et 
donnent  l'impression  de  quelque  chose  de  maladroit.  Le  sabot 
de  Venel  est  simple,  et,  à  condition  qu'on  soit  rompu  à  son 
emploi,  il  répond  à  tout  ce  qu'on  peut  attendre  d'un  appareil. 

Après  avoir  modelé  ainsi  pendant  quelque  temps  un  pied-bot, 
en  s'aidant  de  l'action  patiente  du  sabot  de  Venel,  il  arrive  un 
moment  où  le  pied  est  presque  réductible,  oii  l'on  sent  que 
l'obstacle  qui  reste  à  vaincre  réside  dans  la  rétraction  des 
muscles  et  tendons  gastrocnémiens  et  jambiers  et,  dans  une 
certaine  mesure,  des  fléchisseurs  du  pied  et  de  l'aponévrose 
plantaire. 

C'est  à  ce  moment  que  je  place  la  deuxième  partie  du  trai- 
tement, qui  consiste  dans  l'allongement  opératoire  des  tendons 
et,  généralement,  la  section  de  l'aponévrose  plantaire.  Immé- 
diatement après  cette  intervention,  j'ai  toujours  pu  obtenir  une 
hypercorrection. 
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)  pied  eet  alors  fixé  dans  un  appareil  pl&tré  pendant  deux 
Lines  au  bout  desquelles  on  enlève  les  fils.  Lesabot  de  Venel 
and  alors  son  r&le  pendant  une  quinzaine  de  jours,  quelque- 
an  peu  plus,  pour  compléter  le  traitement.  Puis  le  malade 
^ngédié  avec  une  gaine  lacée  en  cellulol4,  faite  sur  un 
lage  du  pied  en  bypercorrection.  Cette  gaine  sera  portée 
l'au  moment  ou  l'enfaut  commencera  &  marcher,  car  avant 
:  époque,  quelle  que  soit  la  perfection  du  résultat  obtenu, 
artain  degré  de  récidive  est  toujours  possible, 
appareil  en  celluloïd,  léger,  facile  à  mettre,  sera  enlevé 
ne  jour  par  la  mère  qui  fera  quelques  manipulations,  laissera 
ed  libre  pendant  une  heure,  puis  pendant  deux  heures  et 
de  suite  en  augmentant  la  période  de  liberté  suivant  Pétat 
ied. 

ni  parlé  tout  à  l'heure  de  l'allongement  des  tendons.  Il  est 
ipérateurs  restés  fidèles  à  la  ténotomie  pure  et  simple.  Je 
lis  pas  de  leur  avis,  puisqu'il  existe  des  procédés  élégants 
erpiettent  d'allonger  un  tendon  sans  le  couper.  J'ai  employé 
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6  début  le  procédé  décrit  par  Hibbs  eu  1899  à  l'Académie 
édecine  de  New- York.  Les  fig.  3  et  4  donnent  la  démons- 
on  de  ce  procédé.  Pour  les  gros  tendons,  j'ai  placé  en  x,  y 

des  points  de  suture  à  la  soie.  Par  cette  intervention, 
tacle  tendineux  est  supprimé.  Le  tendon  est  affaibli  tout 

pendant  le  temps  nécessaire  à  la  terminaison  du  traite- 
;.  Très  rapidement,  le  muscle  reprend  sa  fonction  et  c'est 
ir  de  sentir  sous  le  doigt,  après  trois  semaines,  un  tendon 
aralt  normal. 

lant  à  l'aponévrose  plantaire,  quand  elle  se  présente  comme 
;orde  tendue  s'opposant  à  la  réduction,  le  bistouri  est  vite 
icé  sous  Ja  peau,  le  tranchant  promené  sur  la  corde 


.it  cédé  complètemeDt.  DaDS  les  cas  de 
aitement  a  duré  de  trois  &  ciaq  mois  eo 

catégorie,  qui  compreod  des  malades  plus 
ut  choisi  le  procédé  opératoire,  coosistaut 
la  une  seule  séance  de  tout  ce  qui  s'oppose 
difformité.  L'opération  a  été  suivie  d'uu 
que  et  mécanothérapique  précoce,  prolongé 
naines  et  destiné  &  perfectionner  le  résultat 

décomposée  dans  les  temps  suivants:  I" 
Ions;  2°  section  à  ciel  ouvert  de  l'aponé- 
de  l'adducteur  du  gros  orteil,  en  laissant 
plaie  béante  pour  permettre  l'allongement 
ià  ;  3°  ablations  osseuses  économiques  autant 
ue  cas  présente  ses  particularités  ;  chez  le 
.aprèsquej'eusenlevélatéteetlecoldel'as- 
itce  qui  s'opposait&lK  rentrée  dans  la  inor- 
le  calacanéum  ne  s'abaissait  pas,  malgré  la 
istance  du  tendon  d'Achille.  J'ouvris  alors 
;ulation  sous-astragalienne,  et  sectionnai  le 
et  les  ligaments  calcanéeus  postérieui's  et 
im  put  alors  ètreabaissé  et  un  certain  degré 
été  obtenu,  hypercorrection  qui  a  augmenté 
itlueuce  du  traitement  orthopédique  consé- 
)rdre  suivant  lequel  les  différents  temps  de 
vécûtes.  Dans  cette  seconde  catégorie  de 
té  obtenue  dans  l'espace  de  deux  à  trois 

mou  traitement  dans  les  cas  de  la  première 
t  les  tous  jeunes  enfants,  se  décompose  en 
ement  orthopédique  ;  2.  allongement  des 
Qt  orthopédique  de  perfectionnement, 
onde  catégorie,  comprenantles  enfants  plus 
le  iatervention  opératoire  primitive,  suivie 
jnient  orthopédique  de  perfectionnement, 
tant  sur  les  points  suivants  : 
l'obstacle  principal  dans  le  traitement  du 

longement  des  tendons  contre  la  section 


3.  J'estime  qu'eu  géi 
la  voi9  purement  ortho 
opératoires,  mais  qu'ai 
'  combiner  les  deux. 

Plus  l'enfant  est  jeui 
quant  à  la  forme  du  pie 

J'insiste  encore  tout 
tendons  au  traitement 
des  raccourcissements  t 
pendant  plusieurs  annë 
peut  fournir  une  preuv 
(voir  phot.  1  et  2,  PI.  I 

Il  a  été  fait  chez  li 
rallongement  des  tend< 
que  je  n'ai  pas  cru  uéi 
pensant  que  l'exercice  ' 
améliorer  le  résultat 
portant;  il  a  maintenai 
niveau  du  tendon  d'A( 
court;  la  Hexion  dorsal 
ne  botte  pas,  mais  la  c( 

Des  trois  autres  eufu: 
l'dge  de  deux  mois  :  ce 
du  pied-bot  congénital  I 
ment  a  duré  trois  mois, 
portée  à  peine  deux  i 
L'enfant  est  âgé  maintt 
difformité  sont  les  cicati 
gemeot  des  tendons. 

Le  frère  du  précède) 
double  et  chez  lui  le  ré» 
la  forme,  soit  au  point  i 
et  16,  PI.  IV\ 

Eiitin,  te  dernier  i^d 
deux  ans  et  atteint  de 
invincible  aux  manipui 
opératoire  primitif  et  a 
quatre  mois  pour  les  i 
appareils. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Lupas  du  nez  traité  et  gnéri  par  les  Rayons  X 

Par  le  D'  Du  Bols 
Chef  ds  cliniqus  an  Mrvli'*  dirinUoli-gii^nF  de  l'Uâiiiliil 


La  petite  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  obsei-vatiou  est  âgée 
de  1 1  aus  ;  elle  est  entrée  te  22  avril  1905  dans  le  service  de 
M.  le  Prof.  Oltraniare,  pour  une  affection  tuberculeuse  du  nez. 

Son  père  est  mort  jeune,  poitrinaire  ;  sa  mère  est  bien  por- 
tante, elle  a  eu  deux  autres  enfants,  un  gurçon  âgé  de  10  ans 
et  une  tille  de  7  ans,  qui  tous  deux  sont  en  pai'fait  état  de  sauté- 

A  la  suite  d'une  rougeole  contractée  il  y  a  deux  ans,  uotre 
malade  a  vu  se  former  sur  la  narine  gaucbe  et  sur  le  bout  du 
nez  deux  petits  «  boutons  »,  rouges,  indolores,  et,  comme  elle 
soultrait  alors  d'une  conjonctivite  très  rebelle,  les  lésions  du 
nez  furent  traitées  en  inènie  temps  que  les  yeux. 

Malgré  des  pansements  variés,  ces  deux  boutons  augmentè- 
rent de  volume,  et  finirent,  en  se  fusionnant  par  euvabirtoiite 
l'extrémité  uasate  ;  sou  médecin  lui  fait  des  applications  fortes 
de  permanganate:  niais  sans  amélioration  de  la  lésion  qui  conti- 
nue à  progresser,  il  l'envoie  alors  k  l'Hôpital  cantonal  '. 

Lenez  est  augmenté  de  volume,  toute  la  pointe  et  les  deux 
ailes  sont  recouvertes  par  des  croûtes  noiriltre»,  épiiisses  à  sur- 
face irrégulière  et  bosselée.  Sous  les  crodtes  qui  se  soulèvent 
difticilement  on  aperçoit  des  bourgeouB  charnus  baignés  dans 
une  abondante  sérosité  pumlente;  il  existe  une  légère  destruc- 
tion du  bord  de  l'aile  gauche  i,Fig.  1). 

La  muqueuse  nasale  est  également  atteinte  présentant  des 
ulcérations  et  des  bourgeonnements,  recouverts  de  pus  et  sai- 
gnant très  facilement.  L'examen  rhinologique  fait  par  M.  le 
D'  Guder  montre  que  le  processus  lupique  pénètre  à  envimii 
1  Vt  cm.  à  l'intérieur  de  la  narine,  s'étendant  principalement 
sur  la  cloison  et  le  plancher  ;  le  tiers  antérieur  du  cornet  infé- 
rieur gauche  parait  détruit. 

La  lésion  est  en  géHéral  peu  douloureuse,  les  bords  seuls  sont 
un  peu  sensibles  à  la  palpation. 

La  malade  ue  présente  rien  de  particulier  dans  ses  autres 
systèmes  ;  seuls  les  ganglions  sous-maxillaires  et  iiuquaux  sont 
légèrement  augmentés  de  volume. 

Un  pansement  humide  au  lysol  faible  fait  tomber  toutes  îe.s 

'  'Iblervaiion  prise  par  M"'  Bi-iiiisiein,  as.^istaote  du  i^ervite. 


croûtes,  et  l'on  commence  1 
pique  avec  UDe  ampoule  du 
à  15  cm. 

La  dose  de  rayons  absortx 
il  est  fait  des  applications,  U 
note  une  amélioration  man 
imé,  la  sécrétion  séropun 
légère  épidermisation  du  po 

Les  applications  sont  co 
21  et  SOJuin  avec  des  mens 


A  ce  moment  la  diminution  de  volume  est  considérable,  le  nez 
a  repris  sa  forme  normale,  un  épiderme  jeune  en  recouvre 
presque  toute  l'extrémité;  seul  un  espace  grand  comme  un  pois 
situé  à  l'extrêine  pointe  est  eucore  légèrement  ulcéré.  L  i 
muqueuse  s'est  reformée  aux  endroits  détruits  ;  elle  est  encore 
rouge,  tuméfiée  et  saigne  facilement. 

Pendant  tout  le  mois  de  juillet  la  malade  est  gardée  en  obser- 
vation ;  la  peau  s'est  complètement  reformée,  présentant  k  peitu; 
les  caractères  d'une  cicatrice,  des  petits  points  qui  paraissaient 
lupiques  disparaissent  à  mesure  que  l'épiderme  se  fortifie. 

Le  2  août  la  guérison  superficielle  paraît  complète,  mais  la 
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e  est  encore  rouge,  saigaant  facilement  ;  il  est 
pplicatioQ  dirigée  à  l'intérieur  des  narines  avec 
is  dure  du  d"  6-7  ;  deux  applications  semblables 
is  le  22  août  et  le  6  septembre, 
(novembre  1905)  la  guérison  parait  complète 
]uqueuse  et  le  résultat  au  point  de  vue  estnéti- 
:  être  meilleur  (.Fig.  2''.  La  malade  a  absorbé 
1  14  séances,  et  ce  traitement  absolument  indo- 
me  deux  mois,  sans  que  jamais  nous  ayons  eu 
de  radiodermite. 

inutile  d'insister  sur  la  valeur  du  traitement 
dans  un  cas  oii  aucuue  autre  méthode  n'aurait 
mblâbles  résultats. 

:uérison  n'est-elle  pas  définitive  ?  La  région  ne 
t  pas  de  faire  une  nouvelle  biopsie  pour  congta- 
ia  cicatriciel,  il  se  pourrait  que  nous  assistions 
mfiis  nous  sommes  en  droit  de  l'attendre  sans 
int  en  main    un  médicament  dont  l'elîet  est 


SOCIÉTÉS 


Ë  MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  ROMANDE 

\êrale,  le  jeudi  3  novembre  1905,  à  F  Hôtel  Beatt-Swayr. 

Oaehy. 
idence  de  M.  de  CÉnBNviLLB.  président. 

hy  devient  de  plus  en  plos  le  point  culminant  de  la  vie 
luisse  romande  :  joie  du  cceur  qui  trouve  anlant  d'amis 
haute  satisfaction  de  l'iuteliigence  devant  le  travail  des 
neal  de  l'élre  physique  qai  apprécie  le  réconfort  d'no 

médecins  ont  pris  part  à  la  séance,  c'est  presque  la 
édical  romand. 

iverte  après  de  cordiales  poignées  de  mains  et  la  colla- 
s  offrons  avec  le  franc  central. 

.LK  prononce  une  courte  allocution  dans  laquelle  il 
niier  lieu,  les  décès,  an  cours  de  l'année,  de  HU.  les 
t  Camille  Reymmd,  à  Genève,  Dumur,  à  Chexbres, 
'enlhonnex,  dans  la  Société  vaudoise.  —  L'assemblée  se 

lear  mémoire. 

un  rapide  aperça  des  questions  administratives  en 


778 
jes  assurances  fédérales  d'abord  et  il  rappelle  que  la  Cliambre 
oté,  le  12  avril,  une  série  de  résoloUons  résumant  les  vœai 
i  suisses  sur  l'organiiation  et  l'orJeDlation  des  aunnnces.  Il 
de  la  qoeslion  de  l'assarance  militaire  dans  laquelle  la  com- 
:cale  n'a  pas,  jusqu'ici,  réussi  à  faire  prévaloir  les  vœax 
'  la  Cliambre  médicale. 

s  de  la  tuberculose,  ï  Paris,  a  appelé  une  forte  participation 
r  suisses  et,  spécialement,  de  médecins  romands.  Deux 
notre  Société  oui  été  invités  par  le  Comité  d'organisation  à 
I  rapports  généraux,  HM.  D'Espine  et  Ronz  ;  d'autres  ont 
ventent  aux  travaux  du  Congrès. 

mville  rappelle  l'honneur  fait  à  M.  le  prof.  Roux  d'un  appel 
re  de   chirurgie  allemande  et   l'en    félicite    au   nom   de 

;a  romandes  ont  renouvelé  pour  Irois  ans  leurs  délégations 
>roand  ;  celui-ci  a  réélu  ses  délégués  à  ta  Commission  médi- 
e  son  bureau. 

)f.  jl5«/otM,  de  Toulouse,  Di*  d«  Vega,  de  Boenos-Ayres  et 
assistent  à  la  séance. 

AUTiER,  caissier,  donne  connaissance  à  l'assemblée  de  l'état, 
t  excellent,  de  nos  finances. 

iT,  de  Fribouni,  dans  un  mémoire  fort  bien  documenté,  fait 
le  la  métliod$  de  traiUment  par  hypérèmie,  dite  de  Bier, 
incipes  de  celle  méthode  et  fait  part  des  résallals  1res  salis- 
a  obtenus  par  son  emploi.  (Paraîtra  dans  la  Reviu). 
i  :  Il  est  incontestable  que  le  traitement  de  Bier  par 
30  stase  veineuse  provoquée  soit  au  moyen  de  la  ligature 
:lains  cas,  par  l'application  de  ventouses,  constitue  un  pro- 
[tsidérable,  non  seulement  pour  la  tliërapie  des  arthrites 
;  ou  autres  affections  bacillaires  chirurgicales,  mais  aussi 
l'arlhriles  aigut's  ou  snbaigués  d'autre  provenance,  parlicn- 
irigine  blennorragique  et  encore  pour  les  phlegmons  aigus 

ent  est  facilement  applicable  daus  les  cas  de  tnberculoM 
is  extrémités.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  se  faire  des  illu- 
Scacité  absolue  du  procédé  dans  tous  les  cas.  Bier  lai-méme 
;  les  arthrites  tuberculeuses  du  genon  i)e  sont  pas  aassi 
it  intluencées  par  son  traitement  que  les  affections  analogues 
poignet,  du  pied.  Dans  le  rapport  qn'il  communiqua  au 
'national  de  Bruxelles,  cet  automne,  il  explique  que,  sur 
tuberculose  du  genou,  il  pratiqua  la  résection  dans  huit  cas. 
I  autres  cas  seulement,  il  tenta  la  care  par  le  procédé  de  la 
e  et  obtint  deux  succès  avec  conservation  d'une  cerlaine 
:  guérison  avec  anliylose  et  deux  insnccËs.  A  la  main,  an 
eut  quinze  bonnes  guérisons  sur  dix-sept  cas,  buit  sur  onte 
il  sur  treize  au  pied. 


^ 
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II  y  a  quelques  années^  lors  des  tontes  premières  publications  de  filer, 
j'avais  mis  son  procédé  à  l'épreuve,  précisément  pour  des  tuberculoses  du 
genou,  ignorant  alors  que  ces  cas  ne  s'y  prêtent  pas  des  mieux.  Les 
résultats  furent  insuffisants  et,  découragé,  j'avais  abandonné  ces  tenta- 
tives. Récemment,  j'ai  repris  ces  essais  sur  d'autres  tuberculoses  chirur- 
gicales et  j*en  augure  de  bons  succès.  J'ai  un  cas  de  ténosynovite  tuber- 
culeuse grave  des  fléchisseurs  des  doigts,  qui  est  en  voie  d'amélioration 
notable. 

Je  pense  qu'il  faut  attribuer  la  moindre  efficacité  du  traitement  de  Hier 
dans  les  arthrites  tuberculeuses  du  genou  à  la  circonstance  qu'ici  l'arthrile 
est  plus  souvent  consécutive  à  un  foyer  ou  infarct  tuberculeux  primaire 
de  l'os  (tibia,  fémur,  rotule)  que  d'origine  purement  synoviale.  Or,  la 
stase  veineuse  ne  suffira  guère  pour  amener  la  disparition  d'un  foyer 
caséeux  important,  en  voie  de  séquestration  ;  pour  l'éliminer,  une  inter- 
vention chirurgicale  sera  généralement  nécessaire.  On  peut,  à  mon  avis, 
s'expliquer  de  la  même  manière,  sinon  tous,  du  moins  un  bon  nombre 
des  insuccès  que  l'on  aura  avec  le  procédé  de  Bier  dans  les  cas  de  tuber- 
culose d'autres  articulations  et  où,  par  conséquent,  il  ne  faudrait  pas 
escompter  d'une  manière  trop  absolue  le  succès  de  ce  traitement. 

Quant  à  l'emploi  de  la  stase  veineuse  pour  le  traitement  des  infections 
aigu(^s,  chirurgicales,  phlegmons,  arthrites  blennorragiques,  etc.,  j'ai  vu 
dans  deux  cas  de  phlegmon  de  l'avant- bras,  une  rétrocession  rapide, 
surprenante  des  douleurs  et  de  la  virulence  du  processus  qui  fut  comme 
coupée.  Dans  un  cas  d'arthrite  blennopragique  du  poignet,  j'obtins  éga- 
lement une  amélioration  extrêmement  rapide. 

M.  Kraftt  présente  et  fait  circuler  la  c  botte  de  Junod  >  qui  était 
employée  il  y  a  un  quart  de  siècle  et  faisait  l'office  d'une  ventouse 
monstre. 

M.  Machard  :  La  méthode  de  Bier  m'a  donné  d'excellents  résultats 
dans  le  traitement  des  plaies  fongueuses  avec  trajets  fistuleux,  suite 
d'adénites  tuberculeuses  suppurées.  Dans  plusieurs  cas,  ces  lésions  traitées 
par  les  procédés  habituels  pendant  de  longues  semaines  sans  progrès 
apparent,  ont  été  cicatrisées  rapidement  après  quelques  séances  de  traite- 
ment par  l'aspiration  avec  les  appareils  de  Bier  et  de  Klapp.  Les  cas 
d'adénite  suppurée  chez  les  enfants  scrofuleux,  qui  sont  très  nombreux  à 
la  consultation  du  dispensaire  de  Genève,  sont  traités  avec  succès  par 
l'aspiration. 

Je  n'ai  pas  l'expérience  du  traitement  des  phlegmons  diffus  étendus 
par  la  bande  élastique,  mais  pour  les  phlegirons  circonscrits  et  les 
furoncles,  une  petite  incision  et  l'application  de  ventouses  m'ont  donné 
des  résultats  très  satisfaisants. 

Le  traitement,  par  la  méthode  de  Bier,  des  abcès  ossifluents  et  des 
trajets  fistuleux  provenant  d'un  foyer  tuberculeux  osseux,  me  parait 
donner  des  résultats  encourageants,  mais  je  ne  l'applique  pas  depuis  assez 
longtemps  pour  fournir  une  statistique  de  valeur. 
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M.  E.  Dkmiévillk  :  J'ai  traité,  il  y  a  peu  de  joars,  une  arthrite 
bleanoragiqae  du  poignet  par  la  méthode  de  Hier.  It  s'agissait  d'an 
jeune  homme  traité,  d'autre  part,  par  la  méthode  abortive  et  qui  vit  se 
développer,  le  huitième  jour,  une  inflammation  phlegmoneuse  de  la 
région  du  poignet,  de  la  main  et  de  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras 
droits  avec  une  impotence  fonctionnelle  absolue  de  l'articulation  radio- 
carpienne.  La  peau  était  si  tendue  et  la  région  articulaire  si  douloureuse, 
que  je  dis  au  malade  qu'il  allait  se  former  très  probablement  un  abcès  ; 
la  température  atteignait  39<>.  Le  second  jour^  après  avoir  vu  s'aggraver 
encore  l'état  local,  j'eus  l'idée  de  prescrire  la  compression  élastique  à  la 
région  du  coude  ;  le  malade  la  supporta  assez  facilement  pendant  une 
heure  et  demie  ;  le  lendemain,  son  état  s'était  tellement  amélioré,  que  je 
ne  pus  lui  faire  accepter  que  difficilement  une  séance  d'une  demi-heure  ; 
je  n'eus  pas  l'occasion  de  lui  appliquer  plus  d'un  jour  un  appareil  d*im- 
mobilisation  et,  le  quatrième  jour,  je  le  trouvai  écrivant  dans  son  bureau. 

Dans  deux  cas  de  synovite  tuberculeuse  du  genou,  je  n'ai  pas  obtenu 
d^  résultat. 

M.  Bkbdez  fait  une  communication  intitulée  :  Contribution  à  rélude  de 
l'action  des  rayons  X  : 

H  montre  des  préparations  du  sang  de  deux  malades  atteints  de 
lencémie  (lymphatiqtte  et  myèlogène)  qui  ont  été  traités  par  la  radiothé- 
rapie. Ces  deux  nouveaux  cas  confirment  les  conclusions  du  dernier 
Congrès  de  Wiesbaden,  savoir  :  lo  que  la  leucémie  myélogène  est  in- 
fluencée sous  tous  les  rapports  d'une  façon  certaine,  favorable  et  rapide 
par  les  rayons  X.  Les  myélocytes  disparaissent  presque  complètement  et 
le  nombre  des  lencocytes  à  noyau  polymorphe  décroit  parfois  jusqu'au- 
dessous  de  la  normale.  La  leucémie  lymphatique  ne  retire  pas  toujours 
autant  de  bénéfice  du  traitement  ;  ordinairement,  le  taux  de  l'hémoglo- 
bine s'élève,  la  rate  diminue  ;  tous  les  autres  symptômes,  oppression, 
tendance  aux  hémorragies,  douleurs  du  bas-ventre,  diarrhée,  s'amélio- 
rent, mais  les  lymphocytes  restent  en  énorme  excès  dans  le  sang  ;  ^  que 
le  mot  «  guérison  >  prononcé  par  les  premiers  observateurs  doit  être 
remplacé,  dans  tous  les  cas  bien  étudiés  et  suffisamment  saivis,  par  le^ 
mots  c  grande  amélioration  »,  car  le  nombre  des  corpuscules  blancs  peut 
s'abaisser  d'une  façon  extraordinaire  et,  cependant,  l'équilibre  entre  les 
diverses  catégories  de  leucocytes  n*est  pas  rétabli,  leurs  proportions  res- 
tent interverties  et  l'on  trouve  encore  des  formes  pathologiques.  Quoi- 
qu'il en  soit,  les  rayons  X  sont  devenus  le  meilleur  remède  des  leucé- 
mies ;  aucun  des  autres  moyens  employés  jusqu'ici  n'a  donné  des 
résultats  aussi  favorables. 

M.  Berdez  relate  diverses  expériences  faites  dans  le  cours  des  deux 
dernières  années  d'après  lesquelles  on  doit  conclure  à  la  production  d'une 
toxine  leucolytique  dans  le  sang  exposé  aux  rayon  X. 

Il  présente  ensuite  des  coupes  de  testicules  de  lapins  qui  ont  subi, 
pendant  deux  cents  minutes,  l'action  des  rayons  de  Rœntgen.  Le  revête- 
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loalicales  spermaliqnes  est  rédoit  ï  an  épilhélium 
lit  plus  litux  da  spermatogènése.  La  lomiëre  de  ces 
par  un  détrilDs  grannlenx  complètement  anhisle. 
ut  facilement  être  obteon  chez  l'hororae.  Deux  fois. 
rs  &  ce  procédé  de  stérilisation.  La  découverte  de  cette 
les  rayons  de  Rtentgen  a  aussi  jeté  l'alarme  parmi  les 
rars  d'entre  eax  ont  constaté  qn'ils  avaient  été  dé- 
imenlg  reproductears  et,  cfla,  de  la  façon  la  plas  insi- 
itia  corandt  est  iiilégralement  conservée.  Des  recher- 
les  fabricants  irampoules  ont  abouti  aux  mêmes 
manient  les  ampoules  devront  donc  redoubler  de 
recommandation  s'adresse  aussi  bien  aux  femmes 
'  l'ovnlation,  comme  le  spermatogénëse,  peut  sombrer 
;es  rayons. 

en  l'occasion  de  traiter  un  seul  cas  de  leucémie,  je 
Jugement  penonnel  sur  la  valeur  Ibérapeutique  des 
I  maladie.  Je  me  borne  à  relever  les  résultats  obtenus, 
érapie,  dans  les  maladies  parasitaires  (microsporie, 
))  du  cuir  cbevelu.  Ces  résultais  sont  excellenis, 
t  —  pour  le  malade  et  pour  le  médecin  —  non  donlou- 
aucun  danger  quelconque  pour  le  malade,  pourvu 
QX  méthodes,  malheureusement  empiriques,  de  men- 
s  des  rayons  X  administrés,  dans  un  temps  donné 
inée  quelconque.  Telles  sont  les  pastilles  de  Sabou- 
de  Holzknecht.  Grâce  a  celte  méthode  thérapeutique, 
ïsquels  l'épilalion  joue  un  rôle  important  (mais  non 
séjourner  des  mois,  des  années  mâme,  dans  nos  ser- 
it  que  quelques  jours,  quelques  heures  même  1  ESecti- 
loncer,  après  l'administration  de  la  quantité  d'H  néces- 
lire,  l'épilalion  spontanée  pour  nn  jour  déterminé  ; 
3ssité,  pendant  cette  période,  d'hospitaliser  le  malade. 
il  des  épithéliomes  par  la  radiothérapie,  il  y  a  liea  de 
liFTérences  suivant  le  caractère  bistologiqne  de  ces 
unes  d'entre  elles  étant  améliorées,  guéries  par  le 
lui  demeurant  absolument  réfractaires. 
i  radiochronométres  dont  vient  de  parler  U.  Dind, 
ne  pour  les  maladies  cutanées.  Dans  les  applir.alions 
de  mon  travail,  il  faut  avoir  recours  à  d'autres  appa- 
Is  que  ceux  de  Walter  ou  de  Benoist. 
s  l'ancien  adage  qui  veut  que  i  le  prostatique  meure  de 
vroOattelomie,  surtout  la  prostateclomie  sus-pubienne, 
inespérés  et  doit  redonner  à  chacnn  le  courage  de 
brillante  étude  (voir  p.  737),  l'orateur  explique  la 
dlals  ;  une  cb^ne  de  proslales  enlevées  illustre  la  dé- 


JNAUEK  expose  qnelques  considérations  sar  le  traiUmetit  du  jiied 
fquin  rottgéailal.  La  présenUtioD  de  Dombreax  nioalages  et  de 
bébés  giiéris  prouvent  k  ctiacnn  le  consciencieax  eiïoii  et  les 
ilUls  obleiius  par  l'orateur  (voir  p.  766). 
e  QuKBVAiN  (de  La  Cbaux  de'Ponds)  communique  le  résultat 
!i;liercties  concernant  rinpuenei  de  Caleoolitmt  tur  la  glandt 
[|  avait  élé  Trappe,  an  conr^  de  ses  recherches  sur  la  parlicipa- 
lliyrofëe  ani  diverses  affections  infectieuses,  de  la  constance 
ille  on  IroQve  des  altérations  h islo logiques,  non  senlemenl  dans 
ifTcclions  infec  lieu  ses,  mais  également  dans  les  Ihyrotdes  pro- 
sujets  alcooliques.  Dans  plusieurs  cas,  la  maladie,  ayant  déter- 
lort,  élait  bien  une  affection  infectieuse,  notamment  une  psen- 
l'on  aurait  donc  pu  attribuer  a  celle  dernière  les  lésions 
nés  en  question.  Dans  tiuil  observations,  cependanl.  l'alcoo- 
vail  seul  élre  invoqué  pour  en  fournir  l'explication.  Chez  les 
que»  non  alcooliques  d'antre  part,  la  lliyroïde  s'esl  toujours 
>rDiale  ou  peu  allérée.  Le  rAlede  l'alcoolisme  parait  donc  être 
.ns  la  genèse  de  ces  lésions.  Celles-ci  se  caractérisent  par  la 
)n  et  la  disparition  finale  de  la  substance  colloïde,  accompagnée 
ration  de  sa  colorabilité,  par  une  forte  desquamation  des  cellules 
ss  et,  enôn,  par  une  hypérèmie  très  intense.  L'analyse  chimique 
une  diminution  de  la  teneur  en  iode. 

^ervain  renonce,  poar  le  moment,  à  lirer  des  conclusions 
ur  la  nature  des  troubles  fonctionnels  thyroïdiens  produits  par 
ne,  bien  que  le  syndrome  de  l'alcoolisme  chronique,  tout  comme 
lélire  alcoolique  aigu,  renferme  certains  traits  pouvant  être 
aisémenl  à  un  fonctionnemenl  insuffisant  ou  anormal  de  l'or- 
ueslion.  Il  rappelle,  toiilefoi',  l'inlérM  de  ces  recherches  pour 
l'éliologie  du  myxcedëme  infantile  spontané,  attribué  depuis 
i,  dans  certains  cas,  à  l'alcoolisme  des  parents.  Si  les  notions 
.  jusqu'à  présent,  obligeaient  de  recourir  pour  ces  cas  ï  l'hypo- 
le  dégénérescence  des  cellules  génératrices,  c'est-à-dire  a  une 
ceptionnelle,  les  résultats  de  ces  recherches  nouvelles  permet- 
'oquer  également,  en  cas  d'alcoolisme  de  la  mère,  une  altération 
'  la  thyroïde  du  fœtus  par  l'intermédiaire  de  la  circulation  pla- 
( Voir  Semaine  médicale,  l"  novembre  1905). 
joun  parle  de  cas  dans  lesquels  il  est  parvenu  à  prmxiquer  l'ae- 
itpar  la  tuggtttion  hjfpnotique  (voir  p.  7U).  11  estime  qne  le 
(leur  •  devrait  être  banni  de  l'obstétrique  et  que  lei  femmes, 
souffriraient  plus  ;  le  terme  de  •  contraction  •  fournissant  la 
n  d'un  phénomène  naturel,  éviterait  bien  des  craintes  el  hien 

ins  de  cent  minutes,  ce  beaa  programme  élait  terminé  el.  a 
ï  de  sa  chaise,  chacun  se  trouva  devant  son  couvert  servi.  Le 
ut  cordial  el  gai,  comme  d'habitude. 
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niant  de  la  Société  valatsaone,  Vorort  en  190S, 
tirs  aassi  bien  lonmë  qae  bien  pensé,  il  a  dji  le 
)ucliy,  lear  otilité,  en  parlicalier  pour  le  médeciir 
m  centre  médical,  pais  a  parlé  des  inconvénienU 
le  médicale,  celle  maltilnde  de  médicaments  noa- 
Timenlés  ^el  lancés  avec  nne  rëelame  effrénée  et 
ir  ce  chapitre  soumis  à  une  critique  sérieuse  et 
s  compétentes;  aioai,  le  praticien  serait  ren- 
et  l'on  couperait  bientdE  les  ailes  à  an  niercaii- 
saul  et  indigne  de  la  profession  médicale, 
a  salué  la  phalange  nenchAteloise,    particulière- 

re  des  trains  approchant,  la  salle  s'est  vidée  pour 
I  hâtes  et  à  d'antres  régimes, 

Le  Secrétaire,  D'  Gh.  Krafft. 


TÉ  MEDICALE  DE  GENÈVE 
3S  mai  190»,  à  PUépital  cantonal, 
snce  de  M.  Gautieb,  président. 

la  Société  des  Eaux  d'Evian  d'avoir  invité  le 
lëdicale  à  assister  k  la    réception    des  médecins 

malade  qui,  condanjné  pour  avoir  tiré  sur  sa 

istrat,  doit  néanmoins  être  considéré  comme  un 

let. 

:e  denx  cas  de    bnUurei   étendues,    traitées   et 

ittdeiolutim  phytiotogique  Irèi  ehattde,  a  50*. 

le  volumineuse  tumeur  f'bi'o-tipomateuie  pesant 

sse  d'une  femme  de  48  ans  (sera  publin). 

'ule  un   malade  atteint  d'anévriimes   bilaléraux 

'm,  opéré   par  le   prof.   Gustave   Julliard  (sera 

ime  qu'on  pourriiit  taire  snivre  S  ce  malade  nn 

n  homme  qui  présente  deux  petites  gîbbotilii 
ititme  de  la  colonne  verlibraU,  survenu  il  y  a 
lA,  il  n'y  avait  pas  (race  de  fracture,  ni  de  gih- 
r  que  ce  sont  trois  apophyses  épineuses  qai  sont 
,  décrite  surtout  par  Ktimmel,  qui  semble  élre  ici 
s  des  vertèbres. 


r;,» ;_;.?-  <■•;:>." 
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M.  Maillart  :  Quel  est  le  pronostic  de  ces  cas? 

M.  Girard  :  Il  n'est  pas  mauvais.  L'affaissement  des  vertèbres  s'arrête. 

M.  Patry  a  va  le  malade^  de  suite  après  l'accident,  dans  son  lit.  U 
présentait  une  incontinence  de  matières.  On  se  demande  si  l'idée  de  frac* 
ture  peut  être  tout  à  fait  éliminée. 

M.  Bard  cite  le  cas  d'un  chirurgien  qui  avait  subi  un  traumatisme  de 
la  colonne  vertébrale.  Sept  ans  après,  il  mourut  d'une  maladie  de  cœur 
et,  à  l'autopsie,  on  trouva  une  fracture  non  consolidée  de  la  colonne 
lombaire. 

M.  Girard  présente  une  jeune  fille  qui  se  tient  voûtée,  la  tête  dans  les 
épaules,  ne  pouvant  pas  se  redresser  sans  de  violentes  douleurs.  On  peut 
penser  à  un  mal  de  Pott  cervical,  mais,  à  un  examen  plus  approfondi, 
M.  Girard  pense  qu'il  s'agit  d'un  cas  de  spondyliu  déformante  de  Bech- 
terew.  Gomme  traitepaent  :  repos  complet  et  régime  fortifiant. 

M.  Gautier  connaît  depuis  douze  ans  cette  malade  qui  a  présenté 
de  nombreux  accidents  de  nature  purement  névropathiqne  (contracture 
des  mains,  etc.).  Il  a  essayé  de  la*  traiter  par  la  psychothérapie.  II  se  de- 
mande si  on  ne  pourrait  pas  essayer,  chez  elle,  une  narcose  psychothé- 
rapique. 

M.  Girard  avait  pensé  à  une  affection  névropathiqne,  mais  estime  qu'il 
ne  faudrait  pas  trop  attacher  d'importance  à  ce  diagnostic. 

M.  Aug.  Rbverdin  montre  une  malade  opérée  en  1895,  pour  bec  de 
lièvre.  Le  résultat  obtenu  est  tout  à  fait  remarquable^  surtout  depuis 
qu'on  a  fait  à  la  malade  un  appareil  de  prothèse. 

M.  D'EspiNE  présente  une  petite  fille  de  six  mois  et  demi,  atteinte  d'une 
hydrocéphalie  considérable  qui  s'est  produite  progressivement  et  continue 
à  augmenter  considérablement  malgré  un  traitement  p^  les  frictions 
hydrargyriques.  Le  volume  considérable  de  cette  hydrocéphalie  doit  faire 
admettre^  semble- t-il,  une  origine  congénitale  latente,  qui  s'est  révélée 
un  mois  après  la  naissance  ;  mais  ici  le  doute  est  permis,  car  les  parents, 
âgés  de  22  ans  tous  les  deux  et  mariés  depuis  trois  ans,  ont  l'air  en  très 
bonne  santé  ;  ils  ont  un  enfant  de  20  mois,  bien  portant. 

La  petite  malade,  présentée  aujourd'hui,  est  née  à  terme,  bien  confor- 
mée. Elle  a  été,  soi-disant,  nourrie  au  sein  pendant  trois  mois,  mais  a  en 
pendant  ce  temps  de  la  diarrhée  verte.  Ensuite,  elle  a  été  nourrie  au  lait 
de  vache.  La  maladie  parait  remonter  à  l'âge  d'un  mois,  époque  à  laquelle 
l'enfant  a  eu  des  attaques  de  convulsions  tétaniformes.  A  un  mois-  et 
demi,  elle  présentait  une  contracture  permanente  des  quatre  membres  en 
flexion,  d'après  le  dire  des  médecins  qui  l'ont  vue  à  ce  moment 
(MM.  fiourdillon,  Audeoud,  Tissot).  Le  volume  du  crâne,  qui  était  déjà 
anormal  à  cette  époque,  a  augmenté  depuis  lors  progressivement.  Le  re- 
gard est  devenu  fixe  par  moment  et  la  mère  avait  l'impression  que  l'en- 
fant  ne  voyait  pas.  Elle  est  entrée  à  l'Hôpital  cantonal  le  12  avril  1905 
et  a  présenté,  à  ce  moment,  une  éruption  de  rubéole  avec  fièvre  légère 
qui  a  disparu  au  bout  de  trois  jours,  sans  aggraver  l'état  de  l'enCant. 
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të  à  cette  date  une  léte  éDorme,  en  forme  de  pyra 
surmontée  d'aoe  face  petite  et  rabongrie.  Circon- 
(I.  Les  papilles  sont  à  la  hantenr  du  bord  de  la 

fontanelles  sont  largement  oaverles  et  bombées. 
1»  endroits,  comme  nne  flnclDation  profonde.  La 
des  membres  existe  encore.  On  constate  ans 

Babinsky  ;  les  réflexes  patellaires  sont  exagérés. 
s  le  tremblement  épileptolde.  La  tête  mesore  ac- 
rconféreiice'. 

e  nne  rate  inorma  dn  poids  de  2  kilos  900,  pro- 
irée  (sera  pnbliË). 

n  rein  tuberculeux  enlevé  à  nne  jenne  lîlle  qni 
naoifes talions  bacillaires.  On  avait  diagnostiqué 
)n  par  la  séparation  des  nrines. 
te  malade  avait  été  traitée  pendant  dix  ans  par 

chronique. 

nne  malade  qu'on  loi  avait  envoyée  ponr  des 
Ënie.  Il  constata  nne  tnmear  localisée  dans  la 
;  diagnostics  furent  posés  (afiection  spléniqne, 
)  et  l'on  décida  nne  laparotomie  exploratrice.  La 
s  être  on  cancer  de  teitomac.  Le  malade  mourut 
idant  la  journée,  malgré  la  fermeture  rapide  de  la 
ostic  provient  soit  dn  déplacement  de  l'estomac 
pigaste  était  sonple  et  indolore),  soit  de  l'ab- 
estifs.  Il  fant  aussi  remarquer  l'intensité  dn  shock 
aple  laparotomie  exploratrice  qni  n'avait  pas  duré 
iqne  de  résistance  est  le  fait  dn  cancer  loi-méme 
DU  ne  pouvait  le  supposer,  miné  l'état  général. 
ronve  qne  les  opérations  exploratrices  ne  sont 
1  vent  bien  le  dire. 

Le  Secrétaire,  D'  F.  Gcyot. 


Jianee  du  11  octobre  190o 
ence  de  M.  GiICTier,  présideal. 

la  mémoire  du  regretté  Dr  Suchard,  décédé  dans 
vile  r&ssemblée  ï  se  lever  en  signe  de  deail. 
I  travail  sur  les  loupM  binùculairei  de  Berger  et 


lue  d'une  hjdmcé- 
consldérable  du 
du  corps  calleux.  L'eiisl«Dce  de  l'hydrocéphalie 
D  faveur  d'une  hydrocéphalie  acquis». 


T-CINQUIËMI    INNil.  —  11°  10. 


présente  plusieurs  modèles  de  ces  Ii 
nettes,  ainsi  qne  la  nouvelle  loape 
composée  (monocal&ire)  bien  conon 
.  Il  se  sert,  depuis  cinq  aus,  des  lo 
nent,  avec  un  effort  minimum  d 
d'excellentes  Images  agrandies  et, 
peut  les  recommander  pour  tous  les 
eaux,  surtout  aux  personnes  joaissa 
journalier  de  ces  loupes,  soit  pour 
cales,  soit  pour  l'examen  des  partie: 
poser  des  diagnostics  trës  précis  et, 
permettent  de  iacaliser  chaque  lésic 
exactitude  que  ne  donnent  pas  les 
aulres  appareils  grossissants  binoci 
Berger  ont  sur  eux  l'avantage  de  li 
cilité  de  mise  au  point,  de  l'étendu 
marché. 

H.  H.  AuDKOOD  montre  un  iombr 
pendant  son  sommeil  et  rapporte,  à 
la  llttératare,  de  migration  insolite  i 
lombrics  sont  sortis  par  l'oreille  en 
(tympan  perforé),  par  l'angle  inlerO' 
dans  la  larynx  et  la  trachée  en  prov 
mort,  dans  les  voies  pancréatiques 
lombrics  ne  pourraient  perforer  les 
ci  sont  préalsblement  altérées.  On  c 
et  fistules  vermineuses  voisines  de  I' 
il  existe  des  cas  où  une  lombricose 

H.  Haillabt  demande  si  l'append 
te  séjour  des  lombrics. 

H.  HuauBNiM  dit  qu'il  n'est  pas  ra 
lopsie,  sans  qne  lear  présence  ait 
symptômes  particuliers. 

H.  Haltenhoff  croit  qu'il  est  im| 
canal  nasal. 

H.  AuoEouD  explique  qne  te  lomb 
mètre  et,  qu'en  tout  cas,  il  s'agit  de 

H.  J.-L.  Rbvubdin  cite  le  fait  de  I 
par  des  canaux  plus  petits  que  leur 

H.  Mailf.art  présente  une  tonde  < 
tant  de  laver  le  gros  intestin  jusqu'à  i 
Cette  sonde  peut  avoir  une  grande  u 
senterie  des  pays  chauds  avec  ulcéra 

H.  Ch.Juu.utio  décrit,  â  ce  propc 
qui  permetd'obteniruneirrigaiioncD 


une  vétienh  bitiairt  épaissie,  remplie  de 
m;  le  diagnostic  de  l'aflection  n'avait  pas 


e-teerétaire,  D'  Ch.  Julliard. 


W  190S,  à  rUôpttal  Canton<^ 

e  M.  Oautier,  président 


é  pour  pied  bot  varut  iquin  congénital  in- 
il  y  a  18  aïois.  Excellent  résultat  mainlenD, 
on  était  celle  de  Jalaguier  soit  tarsecto- 
/enfont  fut  opéré  le  9  mars  1904,  mobi- 
archait  seal.  Dans  ce  cas  un  Irailement 
able.  li'enfaDt  a  porlé  pendant  six  mois 
Venel,  qni  ont  beancoop  contribué  â  la 
le  du  l(bia  et  du  péroné. 
t  de  pied  bol  varu$  iquin  congénital  double 
r  le  ma&sage,  la  mobilisation  et  le  sabot 
>me  était  très  pe»  prononcé.  L'enfant  a  été 
isculalnre  des  jambes  est  bien  développée, 
de  coxalgie  tubercutetue  gauclie  fébrile, 
ces  conHuenl.  Il  marche  et  court  sans 
mt  appréciable  ;  la  flexion  presque  com- 
I  aussi.  Très  peu  d'ankylose.  Traitement 
edressemenl  sous  narcose  â  l'élher,  immo- 
par  on  plAIre  et  dix -sept  mois  par  un 
disparu  après  deux  ponctions  et  injection 
ent  général  :  liuile  de  foie  de  morue  et 
lylale  de  soude  ;  hygiène  :  air  et  soleil . 
IX  ans  :  î  kg.  800  gr.  Séjour  k  Cannes 
a  facilité  la  convalescence. 
]ne  les  tuberculoses  des  grandes  articula- 
mer  seulement  quand  le  processus  local 
i  guéri.  Il  exisle  plusieurs  cas  d'aggrava- 

dislingner  entre  les  bains  de  mer  et  le 
iremiers  pouvant  avoir  des  inconvénients 

ne  les  mnacles  de  la  jambe  de  l'enfant  dont 
lassage  sont  en  meilleur  étal  que  ceux  de 


celai  qui  a  élé  opéré.  Il  ne  fant  pas  se  lai 
prolongé. 

H.  Uartik  présente  une  lillelle  atleinl 
chez  laquelle  nn  reste  de  tibia  fait  saillie  s 
et  proéroine  de  S  cm.  environ. 

a,  Dubois  montre  un  caa  de  myeoiù  foi 
envahi  la  face  antérieure  de  la  cntsse  droi 
C'est  a  3  ans  qu'a  débuté  l'affecliou  par 
prurigineuse,  puis  à  l'igede  10  ans  se  se 
tantes,  de  la  dimension  de  petites  pomme 
de  la  plaque  infiltrée.  L'étal  général  du  n 
année  :  amaigrissement,  Knémie  et  enâi 
aiïaiblissanU.  Le  26  mai  1905  on  con 
rayons  X.  Il  a  été  fait  94  applications  de 
sites  variables  de  S-7  H,  suivant  l'état 
malade  est  complètement  gnért.  La  peau  i 
Les  lomeurs  ont  disparu  ainsi  qae  le  prui 
tation  assez  forte  delà  région. 

H.  GiRABD  a  vu  aotrefoia  on  cas  de  a 
■  tout  l'abdomen  d'une  femme  de  56  ans  et 
phie. 

M.  Oltramâhe  dit  qae,  quand  le  diago 
traitement  radiographiqne.  La  goérison  d 
ganglions  lencémiques. 

M.  GiuTiBB  cile  un  cas  publié  dans  le  < 
splénique  guéri  par  les  rayons  X. 

H.  Haltbnhofi'  présente  une  femme  at 
puis  deux  ans  avec  diminution  de  la  vai 
albuminurique.  Les  troubles  atlèreot  en  s 
rement,  la  vision  s'est  rétablie  spontanén 
encore  un  peu  de  dégénérescence  graisseï 
reste  bonne. 

H.  Babd  parle  : 

i"  d'un  homme  atteint  de  eanetr  de  l'ei 
déjà  présenté  devant  la  Société  et  qui  < 
essayé,  comme  moyen  de  diagnostic, 
Chose  curieuse  chez  ce  malade,  on  n'ohst 
de  riodoforme  dans  les  urinas  et  la  saliv 
rent  colorées  en  bien  intense,  ce  qui  in 
pide.  A  l'autopsie,  l'existence  de  la  listnle 

3"  il  montre  la  radiographie  d'un  anéei 
par  des  troubles  de  la  voix  et  des  donlem 
remarque  une  grosse  tumeur  très  visible 
peut  s'expliquer  que  par  la  présence  de  n 

3*  il  présente  nne  malade  atteinte  de  ri 


lis  Irèa  facile  à  dia(inosti(|aer,  caractérisée  par  on 
>nd  espace  intercostal  gaache  et  un  soaffte  stri- 
I  la  cloison. 

d'on  eaneroid»  de  la  région  oculaire,  datant  de 

in  le  globe  oculaire. 

13.  chez  qui  une  fracture  de  la  rolal»  en  cinq 

printam  par  ane  suture  au  calgot. 

I  nue  tumtur  du  eaeutn  traitée  ea  deux  lemps 

irpalion  de  la  tumeur. 

icalisée  d'une  épithèlioma  du  win   traitée  avec 

g  la  mai»  guéri  tréi  rapidement  par  la  méthode 
Bineuse  pendant  douze  heures).  En  un  jour,  on 
ivre  et  la  diminotion  de  l'inflammation. 
I  ce  sujet  un  cas  d'adinitt  luberculeiut  d»  fait- 
traitée  avec  un  bon  résultat  par  l'aspiration. 
lit  viet  Mcrètairt,  H'  Charles  Jui.lurd. 
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ent  de  l'asphyxie  dans  le  cours  d'une  opération 
aspiration  intra-lrachéo-hroochique  ;  Lyon  ml 
,303. 

é  à  la  Société  de  chirurgie  de  Lyo»  le  fait  sui- 
ficede  M.  Vallas  : 

tteint  d'un  néoplasme  du  maxillaire  snpérienr 
I   de    la   lumenr  avec  anesthésie  par  l'éther  ; 

I  cours  de  l'opération,  les  battements  du  «pot  ne 
trachéotomie,  respiration    artificielle,   tractions 
ins  résultat.  M.  Larlagel  introduit  alors  un  tube  ■ 
40  cm.  dans  l'arbre  trachËo-bronchiqne  jnsqn'A 

nae  seringue  à  hydrocéle  avec  laquelle  il  pra- 

II  le  piston,  préalablement  poussé  a  fond  ;  cette 
d'effort,  ce  qni  prouve  qu'elle  se  fait  bien  ;  le 
en  maintenant  le  vide  et  il  ramène  un  caillot 
de  nouvelle.'!  aspirations  faites   profondément, 

hase  expiratoire  de  la  respiration  artificielle  qni 
;  nouveaux  caillots;  après  cinq  âsix  aspirations. 
'S  se  réveillent  et  lessympldmes  d'asphyxie  dis- 


paraissent.  Le  naïade  n'avait  pas  prése 
quatre  joars  après  ce  traitement. 


S,  ûniGOROFF.  —  Contribution  k  la  pati 
in-8o,  de  iH  p.  Thète  de  GeniM,  19 
Ce  travail,  Tait  au  laboratoire  de  bai 
Genëve,  dirigé  par  M.  le  prof.  Hasso 
faite  plus  spécialement  au  point  de  vue 
très   riche  index  bibliographtqne. 

L'antear  débute  par  quelques  considi 
dicite  et  sur  les  théories  proposées  poui 
fute,  en  particulier,  celle  du  vase  cl 
recherches  bactériologiques  relatives  k 
celles  de  Veilion  et  Zuber  qui,  les  pi 
(tans  le  pus  appendiculaire;  il  fail,  à 
procédés  proposés  pour  l'étude  de  cef 
motifs  qui  lui  ont  fait  adopter  celui 
Veilion. 

M.  GrigorolT  expose  ensuite  ses  propi 
technique  d'nne  ^çon  très  détaillée  ;  ell 
pathologiques,  la  plupart  opérés  a  froid 
suppnrée)  et  sur  dix-huit  appendices  ni 
conviction  que  les  anaérobies  stricts,  • 
jouent  un  rdie  prépondérant  dans  la 
organismes  ne  se  rencontrent,  en  effet, 
appréciable  dans  l'appendice  sain,  ils  | 
parois  et  le  pus  de  l'appendice  palhologi 
flore  bactérienne  babitnelle  de  l'intestin 
très  abondant  et,  en  moindre  quantité, 
que  ce  dernier  n'a  pas  été  trouvé  dans 
qnc  le  coli  y  est  très  peu  abondant.  Ajo 
ilicile  à  répétition,  l'auteur  n'a  trouvé  q 
qu'il  attribue  ï  un  processus  phagocyta 
M.  Grigorolf,  se  fondant  sur  les  résul 
existe  proliablement  une  relation  entre 
coli  et  du  bacillns  lactis  aerogenes  e 
stricts  constatée  dans  les  appendicites  ; 
développer  que  dans  un  milieu  nett« 
correspond  donc  à  l'augmentation  di 
ci  résulte  de  la  dimimition  du  nombre  i 
attaquent  les  hydrates  de  carbone  av 
anaérobie  ainsi  développée  est  composé 
de  la  putréfaction  dont  beaucoup  sont  p 
ment  ou  par  symbiose  un  processus 


-^ 


un  phénomèDe  de  palréfaclion  accompagné  ije 
alise  an  cul-de-stic  appeadiculaire  par  le  fait  de 

ts  lui  paraissent  venir  à  l'appai  de  celle  ingé- 
si  que  l'appendicite  est  snrlout  fréquente  parmi 
omment  beaucoup  de  viandes  et  des  viandes  mal 
.  pnlréraction  intestinale,  tandis  que  la  maladie 
I  et  dans  les  commnnaatês  religienses  où  le  rè- 
loininaat  ;  chez  les  paysans  de  Roumanie,  qui  ne 
ide  viande,  l'appendicile  est  àpeaprésinconnue; 
les  campagnes  bulgares  ob  on  ne  se  noorril  guère 
I  aigre  ;  peut  être  faut-il  voir  dans  ce  dernier,  qui 
dnclenr  énergique  d'acide  lactique,  un  obstacle  a 
inité  intestinale,  si  favorable  an  développemenl 
.1  en  soit,  la  consciencieuse  élude  de  H.  GrigorolT 
e  contribution  à  l'étude  de  l'appendicite  el  appet- 
'chfts,  car  elle  pose  des  questions  qui  intéressent 
riologistes,  mais  aussi  tous  les  praticiens. 

C.  P. 

La  limite  de  la  déterminabilité  microcbimique  du 
le  lait  et  le  sang;  broch.  in-8°  de  33  p.  avec  3  pi. 
90S. 

fondé  sur  des  recberches  chimiques  très  minutieu- 
iréle  pas  â  l'analyse  et  doit  être  In  dans  l'original  ; 
luteur,  résumant  les  travaux  de  ses  prédécesseurs, 
limale  jusqu'ici  obtenue  dans  la  recherche  micro- 
laraissait  avoir  été  celle  de  WolfT  et  Nega  qui 
>,000,000  e[  que  de  l'ensemble  des  résultats  anx- 
lUe  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 
la  méthode  dont  je  me  guis  servie  pour  établir  la 
ilité  microcbimique  dn  mercure  dans  l'urine,  le 
considérablement  les  méthodes  employées  pour  la 
n  général. 

«Ile  méthode  sur  1  litre  de  malériel  je  suis  arrivée 
'  de  I^dant  l'urine,  soit  1  à  90,000,000  ;  0  »iy 
soit  1  à  UQ,Q0OfiO0;  0  mg  OUI  de  Hg  dau)  le 
X>. 

uvenl  être  considéré«s  au  point  de  vue  pratique 
le  déterminabilité  microcbimique  du  mercure  dans 
;nué9  plus  haut.  •  C.  P. 
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ROLOGIE.  —  Le  proF.  dk  Kcbllikeh.  — L&  science  vient  de  faire 
[e coaeidërable  eDlapersonned'Albert-Rodolphe  de  Kœtlîker,  dé- 
iVUrzbonrg  le  2  novembre  dernier  k  8S  ans.  Il  était  né  le  6  juillet 
Zurich  où  il  lut  nommé  eo  184S  proressenr  de  physiologie  et 
mie  comp&rée  ;  il  fat  appelé  en  1647  à  la  même  chaire,  à  l'univer- 
WUrzbourg  ;  c'est  U  qu'il  s'est  rendu  célèbre  par  de  nombrenx 
(  sur  l'histologie  et  l'embryologie;  ses  éléoMnts  d'histologie, 
en  de  nombreuses  éditions  el  ont  été  traduits  en  français,  ont  été 
ips  le  mannel  classique  des  étudiants  en  médecine.  Nous  nous 
is  au  deail  provoqué  dans  le  monde  savant,  fc  l'étranger  comme 
se,  par  la  mort  de  notre  illustre  compatriote. 

>s  SRCouas  DB»  HdDEctHB  suisBHH.  —  DoQB  reçut  ta  septembre  19uô. 
.Ile.  —  D'  E.  Baumann.  fr.  ÏO.  (20+780=800). 

—  D'<  M.  Neukonim.  fr.  20  ;  O.  Fricker,  fr.  10,  (30-|-10O0=lo3O). 

—  D'  KrâheiimanD,  fr.  15.  (15-|-4S5=&00). 

—  D"  F.  MercanlOQ,  fr.  10;  A.  Vogelsang.  tr.  10;  E.  Zbiuden, 
(«5-|-135=t5Ï0>. 

—  D"  E.  Ue^er,  fr.  10;  F.  Ris,  fr.  10  :  Beraheim-Karrer,  fr.  lit; 
ioer.  fr.  20,  (50+1055=1105). 

[ible  fr.  140.  —  Dons  précédents  de  1905,  fr.  9854.10 
fr,  9604.10. 

'  Octobre  1905,  Lt  Caistier  :  D'  P.  Vom  dir  MUhll 

Aackengraben,  20 

reçut  el  Octobre  1905. 

—  D'Miéville.  fr.  10.  (10+1030=1004). 

—  D'A.  Biatimano,  fr.  20,(20+1105^1125). 

ibla  fr.  30.  Dons  prâcddenude  1905  fr.  9994.10.  Total  fr.  10024.10. 
1"  Nuvembi-e  19o5.  Le  Caiiaier,  D'  P.  Voh  d*r  HUbll 

Attchengraben,  SO 

tAGES  REÇUS.  —  Ch.-P.  Noble.  —  Some  of  the  most  nnosiial 
f  moveable  kidney  ;  1 0  p.  in-8o,  exl.  dn  Hew-Yorkmtd.ioarn.  et  du 
phid  med.  Jown.,  30 fév.  1904.— The  treatmeat  of  fibrold  tomours 
erus,  S  p.  in-8%  ext.  du  Journ.oftht  amer.  med.  Auoe.  21  mai  1904. 
mal  expérience  in  opérations  npon  diabetic  patients;  5  p.  in-S», 
Y  American  médecine,  Î6  sept.  1903.  —  Report  on  a  case  of  the 

of  a  fibromyoma  of  tbe  nterns  by  an  adenocarcinonia,  which 
plasia  had  assumed  the  appearance  of  a  squamoas  cell  carci- 
I  p.  iu-S»  avec  une  planche,  ext,  de  l'Amer.  Joitrn.  of  obitetrici 
tue*  of  women  and  chiidrem,  1904,  n»  3.  —  Observations  upon 
intestinal  and  liversurgery  in  the  german  clinics;  13  p.  in-8*. 
llnUrnalional  Clinic,  avril  1904. 

IDA  et  Bkrtolotti.  —  Sopra  alcnni  riflessi  ossei  degli  ar(i  infe- 
condizioni  normali  et  patologiche;  10  p.  in-8*  exl.  daffiom  dtfJa 

diTorino,  anno  LVll,  fasc.  11  et  lï,  Turin  1905. 
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L'hyperhémis  en  thdrapeutiqae  (Méthi 

par  le  D'  G.  Clëuent  (de  Fribour( 
Commanicalioa  i>  la  Société  midicaU  de  ta  Sui 
le  2  novembre  1905 

Parmi  les  méthodes,  gouvent  ingéuieuaes  et 
prof.  Bier,  de  Bonn,  a  introduites  en  chirurgi< 
qui  lui  tient  particulièrement  à  cœur  '  et  qui 
mieux  coooue  et  plus  largement  utilisée.  En  d 
intérêt  théorique,  elle  présente  en  effet  l'avaii 
portée  de  chaque  médecin,  de  s'appliquer  à  u 
de  cas  de  la  pratique  journalière,  d'être  aussi 
peu  mutilante  que  possible  et  de  fournir  en  dé 
tats  çatisfaisaDts,  parfois  de  vrais  et  rapides  si 

'  ladépeQdanimeDt  de  eon  oeuvre  capitale  (Ht/pera 
L«ipsig  I903i  et  de»  travaux  nombreux  qu'il  a  inspirés 
Joseph,  Hoffmann.  Keppler.  etc.),  Bier  a  publié  sur  ce  s 
Verfahren  der  conservaiiven  Behandlung'  von  Oelenktul 
d.  dinuck.Ges.  fur  Chirurgie,  1892.  —  Behandlungen  . 
kuloae  der  aiiedmassea  mit  Stauungshjperimie.  p.  Ei 
lfiU3.  —  Wejtere  Mitteilungen  Uber  die  Ëebandliing  c 
kuloae  mitStauuDgabjperâmie  l'erhandl.  d.  deuiich. 
18m —  Behaudlung  der  Oeleaktuberkulose  mit  Siauui 
ner  Kliniht  I80b.  — 'Heilwirkung  der  H^periemie.  Mo 
1897,  n*  32.  —  Ueber  verachiedeue  Melboden,  klinstli 
Heîliweckeo  hervonururea,  Munchen.  mtd.  Woch.,  1 
eber  prakliscbe  AawenduDg  kiinstlicb  eneugter  Hyper 
Qegenutart.  fëv. 1902. —  Ueber  den  Einflue»  kilnstlich  ( 
des  OehirQB  und  kUnsIlich  erhâhtea  Hirodrucks  auT  Ep 
gewiaBe  Formen  von  KopfBchmerzen,  Mitteil.  au*  den 
J&OO,  Bd  VH,  2  et  3.  -  Arlicle  •  Hipersemie .  de  VEni 
a  deQuervain.  —  Dnpui»  la  publication  de  •  Hypercei 
Ueber  eiuige  Verbesserungen  hjrperœmieierender  Appai 
Woch.  ItKM,  n*  5.  —  Bebandluogea  akuter  Eiterungen  i 
mie,  ItHnch.  med.  Woch..  I9vi>.  n"  B  et  tt.  -  Das  Ver: 
hypenemie  bei  akutenlzUndlicherKrankbeiten,  Archiv. 
77.  H.  1. 
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Bier,  les  médecins  u'oot-ils  pas  su  éviter  une  grave  err 
ont  vu  daDS  certains  phénomènes,  comme  la  fièvre etl'h 
mte,  non  des  réactions  salutaires,  mais  la  simple  manifi 
de  l'état  morbide  et  ils  les  ont  systématiquement  cou 
alors  qu'il  eût  fallu  les  respecter  et  peut-être  les  favoris 
nne  certaine  mesure. 

Quand  il  met  ainsi  en  relief  les  h  défenses  naturelles  à 
vivant»,  Bier  trouvede  nos  jours  l'opinion  toute  prépa 
chirurgie  même  domine,  aussi  bien  dans  le  traitem 
plaies  et  trauraatismes  que  dans  les  interventions  sur 
toine,  le  souci  toujours  plus  scrupuleux  des  résistances 
à  ménager.  Pour  la  fièvre,  il  y  a  longtemps  qu'on  a  fait  jut 
exagérations  de  ceux  qui,  ne  jugeant  que  par  le  therra 
empoisonnaient  le  malade  avec  tous  les  antipyrétiques 
réclame  fait  éclore  chaque  jour,  pour  le  ramener,  i 
vif,  aux  températures  officielles.  C'est  au  point  de  vue 
perhémie  que  les  réflexions  de  Bier  sont  plus  neuves  et 
gioales. 

Certes,  on  employait  avant  lui  des  moyens  hyperhémîi 
antiques  cataplasmes,  momentanément  expulsés  sous  la 
de  la  vessie  de  glace  et  des  doctrines  autiphlogistiques  of 
avaient  tranquillement  laissé  passer  l'orage  ;  les  médt 
employaient  sur  eux-mêmes,  s'ils  n'osaient  pas  les  [ 
ouvertement  il  leurs  clients.  Puis,  timidement,  on  se  be 
plaider  scientifiquement  leur  cause,  mais  en  leur  cherc! 
circonstances  atténuantes  :  ils  compensaient  leurs  m. 
treux  effets  congestifs  par  de  mystérieuses  propriétés  d 
te  et,  s'il  était  avéré  qu'ils  appelaient  le  sang  à  la  sur 
ne  pouvait  être  qu'en  décongestionnant  les  parties  pr 
oii  siégeait  le  mal.  L'explication  étant  trouvée  et  le 
sauf,  les  onctueux  cataplasmes,  aimés  des  malades,  p< 
dès  lors  être  tolérés  en  thérapeutique. 

Or,  c'est  contre  ce  principe  même,  qu'on  avait  cru  sa 
l'tDgéoieuse  interprétation  de  «  la  décongestion  à  dii 
que  Bier  s'insurge.  Si  le  cataplasme  agit  favorabiemt 
les  inflammations,  c'est  précisément  parce  qu'il  congesl 
non  quoiqu'il  congestionne  ;  peut-être  même  serait-il  p 
si  son  action  hyperhéraiante  était  plus  franche  et  si, 
poids,  il  n'entravait  légèrement  la  circulation  dans  les 
res. 

Le  rôle  prépondérant  de  l'hyperhémie  dans  tous  lei 


mènes  d'accroiseemeat,  de  rég 
ences  nocives  mécaniques  ou  m 
de  conatatation  banale,  mais, 
salutaire,  on  se  baraait  volooti 
pie  amélioraUon  de  la  circuiatii 
que,  dans  ces  actes  vitaux  d'or 
ture  utilise  non  seulement  Vo 
souvent  qu'on  ne  se  t'imagine, 
lation.  Et  en  réalité  on  trouve 
ques  et  pathologiques,  tantôt  is 
nément,  avec  prédominance  de 
formes  de  l'hyperhéraie  :  l'hy] 
VhjperhémK  passive  ou  veineu 
être  identiques,  cela  s'impose  è 
non  seulement  les  deux  sangs  ( 
'  composition  chimique,  leur  teu 
bonique.  leur  alcalinité,  mais,  1 
des  globules  qui  conservent  int 
d'échanges  gazeux,  n'entrent 
avec  les  terrains  qu'ils  travers 
lenti  du  sang  veineux  permet  è 
le  long  des  parois  vasculaires, 
de  s'insinuer  ainsi  jusque  dans 
desquels  ils  se  mêlent.  Aussi,  t 
accompagne  l'activité  ou  la  su 
semble  utiliser  de  préférence  '. 
s'agit  d'éditier  de  nouveaux  tis 
et  c'est  en  réalité  cette  form 
inflammations,  sans  que  nous  [ 
mystérieuse  excitation  a  le  pou 
sanguin  au  voisinage  d'un  foy 
voulons,  en  thérapeutique,  imil 
pas  aveuglément  k  «  favoriser 
prescrivait  jusqu'ici,  mais  nom 
congestion  active  ou  la  congest 
En  étudiant  les  effets  de  ces 
a  eu  le  bon  esprit  de  ne  pas  s'é 
mécanisme  ;  il  a  laissé  les  savai 
à  tour  soit  les  enzymes  que  dé^i 


>ont  d'attaque  ',  soit  la  stase,  qui  retient  au 
obes  les  poisons  stupéfiants  qu'ils  sécrèteot 
sseut  par  succomber  eux-mAmes  ',  soit  l'alca- 
k  richesse  en  acide  carbonique  (Hainbui^er')< 
la  prolifération  du  tissu  conjonctif,  qui  étouffe 
ipsulant  (Cornet).  Estimant  sans  doute  que 
lation  est  suffisante  dans  son  système,  Bier 
iHdariser  avec  ces  hypothèses  trop  esclusives 
partager  les  fiuctuatioas  de  vogue  ou  de  dis- 

byperbépiie  active,  les  moyeDS  ne  font  pas 
mment  des  sections  expérimentales  des  oerfs 
le  doivent  pas  sortir  des  laboratoires,  et  de 
hémie  artérielle  qui  succcède,  dans  les  opéra- 
3nt  de  la  bande  d'Esmarch,  nous  avons  à  notre 
té  musculaire,  tes  mouvements  et  toutes  les 
ons  mécaniques  :  frictions,  massage,  électri- 
idé  le  plus  usuel  et  le  plus  puissant  est  la 
sous  forme  de  compresses,  de  cataplasmes, 
ations  de  boues  minérales  ou  de  sable  chaud, 
que,  d'insolation  peut-être  suivantia  méthode 
ote  Bernhard,  de  Samaden.  Ces  moyens  ne 
tment  hyperhémiants  ;  il  s'y  ajoute,  pour  la 
n  degré  de  compression  et,  pour  l'eau  chaude 
i  irritation  légère  des  téguments.  Seul  l'air 
r  mieux  dire  surchauffé  —  à  plus  de  100», 
une  hyperhémie  artérielle  pure  et  dont  on 
ertftio  point  régler  l'iotensité. 
air  chaud,  simples  bottes  de  formes  vanéeset 
iF,  recevant  par  une  cheminée  ta  chaleur  sè- 
iine  lampe  ft  alcool,  une  âamme  de  gaz  ou  un 
,  ont  été  imaginés  par  Bier,  mais  imités  et  mo- 
fa^ons,  de  sorte  qu'en  Allemagne  on  les  attri- 
.  à  Tallermann.  Ce  traitement  (séances  de  une 


die  uatUrlicbeo  Hilfakr^rte   des  Orgimismus,  sic... 
■h.,  1891.   —  Natilrliche  SohiitzvorriclituDgeD,  «(:  Zur 
lichen  Immuailset,  Ibid..  Ig'jg.  (cité  par  Bier.) 
Bier) 

srdea  EiDfluiiSvoa  KoblensKure,  beiw.  vod  Alkall.elc... 
chBichii^ung  vod  veuSser  Slaiiuog  iiad  ËatzIjndiiDg, 
—  Ueber  den  Ëiolluss  von  veoilser  Siauuiig  und  Koh- 
igocytose,  ]bid. 
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favoriser  la  production 
tion  retardée  !  Cette  mé 
usqu'à  ce  que  Nicolado 
me  but  vers  1875  et  qu 
m  eu  l'utilisaut  pour 

ïour  produire  l'hyperhéi 
Ici  encore Bier  n'a  rien  i 
Elis  il  en  a  montré  une 
[I  a  remis  en  honneur  le 
t  eu  leur  heure  de  célél 
guère  qu'un  souvenir 
des  boîtes  en  forme  de  h 
t  emprisonner  des  mem) 
i  pompes,  il  raréfiait  ou 
attachait  surtout  aux  efi 
uent  en  somme  de  volui 
ité  honorée  d'un  notf)  & 
e  :  Vhémospasie  (de  ai^ 
aujours  sous  l'influence 

ne  congestionnait  que  ( 
lilleurs  ;  en  attirant  éner 
se  proposait  de  soulager 
ait  de  provoquer  ainsi  ui 
agère,  qui  détournftt  le 
ter  riDConvéoient  de  le  i 
i.  Bier  emploie  des  dis] 
liamétralement  opposé  : 
membre  où  siège  le  mal. 
is  appareils  primitifs  ;  il 
emps  que  l'hyperhémie 
les  articulations, 
plus  tard  —  spécialeme 
\  nuque,  oit  la  bande  éli 
xiuses  plus  petites  const 

refoulement,  surmonté 
u  utilise  déjà  depuis  1( 
8  dimensions  suivant  let 
ces  appareils  de  succion 
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artérielle  ou  voinease  selon  que  le  < 
complet,  mais  elle  est  surtout  veineuse 
dire  que  l'aspiration  ne  doit  pas  et 
amener  des  ecchymoses  dans  les  tissas 

L'hyperhémieprovoquée  par  l'une  o 
agit  à  la  fois  comme  sédatif,  comme  b. 
vaut,  comme  dissolvant  et,  à  un  faible 
delanùtritiou. 

C'est  l'action  sédo/zre  de  l'hyperhér 
plus  nette,  la  plus  facile  k  constater  et 
avec  les  idées  courantes.  N'est^on  par 
senter  l'afflux  sanguin  dans  les  intiarar 
des  douleurs  qu'accuse  le  malade?  Di 
raissent  à  un  tel  point  solidaires,  qu' 
expliquer  les  faits  cliniques,  la  théorie 
tance,  cet  ingénieux  système  de  compt 
l'appel  énergique  du  sang  à  la  surface 
ge  les  parties  voisines.  Bler  s'élève  a^ 
formule,  qui  nous  avait  jusqu'ici  satisff 
hase  et  de  justification  à  de  nombreux 
rapie  officielle.  Ayant  démontré  que 
artiticiellement  s'étend  à  une  plus  gra 
le  figure  en  général,  il  affirme  hardim 
les  révulsifs,  les  applications  de  teintui 
de  Priessnitz,  les  enveloppements  alcoc 
fomentations  de  toutes  sortes,  exercent 
ce  n'est  nullement  en  anémiant,  mail 
tissus  au  voisinage  des  nerfs  et  desorgi 
en  réalité  il  est  aisé  de  vérifier  le  soulag 
très  rapide  que  procurent  soit  l'introdi 
air  chaud  d'un  membre  atteint  de  rhu 
l'application  d'une  hande  élastique  au- 
d'arthrite  blennoi-ragique  ou  à  la  racin 
soit  enfin  l'aspiration  au  moyen  d'ut 
atteint  de  roastite  ou  sur  un  foyer  infli 
système  de  Bier  et  en  particulier  se 
dans  les  lésions  les  plus  disparates  et  j 
constance  cette  impression  del'amélioi 
ne  saurais  l'attribuer  à  une  simple  sug 
plutôt  un  écueil  pour  le  médecin,  celui 
her  à  l'efFort  du  diagnostic  précis. 
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d'hfperhéinie  jouisseat  de  cette  propriété  de 
I,  mais  si  leur  effet  est  à  peu  prèe  égal  dans 
articulaires  coosécatives  soit  au  rhumatisme, 
antç,  soit  &  des  traumatiBmes,  cependant 
re  est  indubitablement  plus  efficace  dans 
iB  douloureuses  d'origine  i^fedwuse,  par 
s  les  arthrites  blennorragiques,  rhumatisma- 
iie  tuberculeuses,  tandis  que  l'hyperhémie 
lue  inUuence  plus  heureuse  sur  les  névralgies. 
le  la  douleur  marche  du  reste  de  pair  un 
)le  :  en  même  temps  que  l'irritation  des  nerfs 
missent  les  contractures  musculaires  réâe- 
nembre  malade  ;  de  là,  possibilité  de  mou- 
issifs  précoces,  qui  assureront  un  résultat 
neut  supérieur  à  celui  des  anciennes  raétho- 
t  qu'immobiliser  pour  calmer. 
ide  de  l'hyperhémie  et  en  particulier  de 
e  se  fonde  sur  les  expériences  de  NOtzel,  qui 

en  vie  un  nombre  respectable  d'animaux 
ecté  des  doses  mortelles  de  bacilles  char- 
tptocoques,  mais  qu'il  avait  soumis  k  une 
ils,  les  animaux  qui  avaient  présenté  cette 

et  justement  redoutée  de  stase  blanche, 
Quelques  semaines  plus  tard,  les  mêmes  ani- 
isisté,  injectés  avec  les  mêmes  doses  micro- 
'otégésparlastase,mouraientdans  les  mêmes 
âmoins.  Il  va  de  soi  que  le  procédé  doit  être 
ince  et  discernement,  car  si  une  constriction 
destruction  des  microbes,  une  ligature  trop 
le  graves  troubles  de  circulation,  favorisera 
e  la  combattre. 

cent  de  Ë.  Joseph',  fait  k  la  clinique  de 
:ion  de  Bier,  met  en  relief  le  rôle  capital  et 
l'oedème  dans  cette  action  bactéricide  de 
1  étions  peu  préparés  k  cette  conception, 
itions  à  voir  des  processus  infectieux  graves, 
nous,  se  développer  sans  entraves  sur  les 
hrooique,  chez  les  néphrétiques  et  les  car- 


diaques .  Mfûs  au 
vieux  et  torpide, 
lequel  rorganisme  ' 
d'une  façon  ai  rapic 
sures  veoimeuses.  I 
moins  dans  les  iotoi 
poison  pour  le  rend 
pas  le  développeme 
s'expliquent  les  obt 
de  Zimmermann  (] 
prise,  l'œdème  st^ 
graves. 

Cette  action  bact 
peut-être  un  des  pi 
supériorité  sur  les 
position  élevée  du 
comptent  des  succ^ 
la  résorption  et  l'ac 
gissent  pas  comme 
mêmes.  Dans  deui 
l'antipblogose,  l'aul 
de  part  et  d'autre  i 
des  douleui^.  améli 
membre  soumis  à  h 
l'affectiou  traînera 
écartant  les  symptf 
même  coup  la  réac 
dans  l'autre  cas  un< 
tat  fonctionnel  meil 

L'byperhémie  ac 
résultats  favorables 
au  début  de  ses  rec 
aigués  ;  aussi  c'est  i 
ser  exclusivetiieut 
microbienne. 

Au  point  de  vue  i 
renversésetc'est,C( 
mie  active  qui  jouit 
les  deux  formes  de  > 
comme  dissolvante, 
une  expression  vieil 


tre  des  proliférations  articulaires, 
qui  doiveot  assurément  subir  préala- 
e,  de  dissolution  ou  de  digeetioD  pour 
us  avons,  dans  les  couditionB  physiolo- 
:e  propriété  de  Phyperhémie  dans  ces 
jes  et  résistantes,  qui  menacent  d'être 
l'accouchement  et  qui  cependant  se 
sous  l'effet  de  la  congestion  intense 
la  groasesse,  jnsqu'à  permettre  une 

ce  de  rhyperhémie  sur  la  nutrition 
!Ile  ne  nous  arrêterait  pas  si  certains 
iculler,  n'avaient  voulu  faire  servir  la 
irapeutique  pour  favoriser  la  crois- 
s  membres.  Il  semble  résulter  d'un 
es  et  d'observations,  que  l'hyperhémie 
irovoquer  une  hypertrophie  du  tissu 
des  os,  et  de  certaines  formations  épi- 
eux,  mais  elle  parait  sans  influence 
s  àfonctions  actives.  C'estque,  comme 
le  ne  se  nourrit  pas  d'une  façon  pure- 
sas  de  lui  procurer  une  surabondance 
:t>uve  pas  en  elle-même  les  excitations 
ottre  et  prospérer.  Ne  comptons  donc 
pour  nous  donner  des  membres  d'a- 
.  la  symétrie  des  jambes  inégales.  Me 
le  ce  qu'elle  peut  donner;  au  reste,  ce 
is  allons  le  voir  —  est  déjà  suffisant. 
)  articulaire  que  Bier  a  commencé  à 
lyperhémie  et,  à  la  suite  d'insuccès 
!,  il  recourut  exclusivement  à  l'hy- 
3  lui  en  fut  fournie  parlaïieiileobser- 
it  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans 
i  entraîne  l'anémie  du  poumon,  et  par 
-op  absolu  de  Rokitansky,  affirmant 
iire  consécutive  à  certaines  affections 
imunité  vis-à-vis  de  la  tuberculose.  Dès 
a  stase  aux  membre  tuberculeux;  des 
uragèrent  dans  cette  voie,  quelques 
ces  froids,  prolifération  géante  des 
as  érésipélateuses)  l'amenèrent  non  à 


abandonner  la  méthode,  mais  à  en  j 
Au  lieu  des  applications  inioterrom 
au  début,  il  restreignit  peu  à  p 
ture,  réduite  à  quelques  heures  et 
ment  par  jour.  C'est  à  cette  formule 
quotidiennes,  courtes,  avec  constrict 
dans  les  infections  aiguës. 

L'application  de  la  bande  élastiqu 
ficultés.  Dans  certains  cas,  particuli 
l'extrémité  intérieure  et  chez  des  fe 
vient  pas  à  obtenir  l'hyperhémie  pai 
recourir  &  un  moyen  détourné,  c'e 
quelques  minutes  le  membre  malade 
gique  selon  Esmarch,  puis  profiter  d 
l'enlèvement  du  lien  constricteur  poi 
plus  modérée,  qui  gène  seulement  le 
D'autres  fois  on  se  heurte,  non  à  ui 
mais  k  une  forme  spéciale  de  stase,  h 
prédomine  sur  l'hyperhémie,  forme 
gêne  exagérée  dans  la  circulation  lyn 
comme  très  dangereuse.  Ce  sont  les  < 
lièrement  dans  la  tubei-culose,  donn 
aggravation  des  symptômes;  la  sta 
formellement  l'emploi  de  la-  métho 
l'observe. 

Qu'il  s'agisse  d'inflammations  aigt 
bre  traité  ne  doit  jamais  donner  1 
température  moins  élevée  que  le  mt 
an  contraire  être  «  chaude  »,  c'est-à- 
sensation  objective  et  subjective  de 
la.  stase  froide  (qui  n'est  pas  synoi 
justement  redoutée  et  propre  à  certi 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

Pour  éviter  l'atrophie  musculaire 
ment  la  coustriction  prolongée  de  la 
faut  avoir  soin  do  varier  à  chaque  sin 

Jamais  la  stase  ne  doit  être  doitZoï 
malade  est  seul  juge  ;  il  faut  s'en  i-a| 
et  ne  pas  passer  outre  h.  ses  plaintes, 
bande  en  apparence  peu  serrée.  L'a 
parestliésies  doit  être  complète  dans 


i,  où  les  applications  courtes  demandent 
le  constrictioD  un  peu  plus  énergique,  on 
elques  fourmillements  qui  apparaissent 
&n  de  la  séance  de  ligature, 
ut,  Bier  ne  pratique  plus  d'injections 
iberculoaes  articulaires.  En  cas  d'abcès 
n  puuctifonne  pour  donner  issue  au  pus 
Qeux,  il  a  recours  au  vieux  procédé  de 
itiquer  avec  succès  par  Dreesmann  à 
;tage  de  la  cavité,  injection  de  glycérine 
jis  drainage.  S'il  y  a  des  âetules,  on 
moment  de  l'application  de  la  bande, 
une  couche  d'ouate,  qui  absorbera  le 
i  eo  plus  grande  abondance  sous  l'in- 
on  applique  jusqu'à  la  séance  suivante 
ique.  En  générai  les  douleurs  dimi- 
tures  musculaires  se  résolvent  au  bout 

xins  riziformes  et  les  lymphomes  seroiit 
ous  forme  de  ventouses.  J'ai  toujours 
des  douleurs  au  moins  passagère,  mais 
action  de  volume  des  ganglions.  Je  ne 
es  complet  ;  il  est  vrai  que  dans  ces  for- 
éprouvé  des  scrupules  h  suivre  le  prê- 
ter une  incision  exactement-  suffisante 
ression  les  grains  de  riz  et  les  masses 

aelqaeBjishUev  tuberculeuses  ou  d'autre 
'application  répétée  de  ces  ventouses, 
ment' encouragerait  à  persévérer  dans 
licroscopiques  pratiquées  dans  les  gra- 
nontrent  qu'il  s'est  fait  une  véritable 
vers  la  surface  ;  les  défenseurs  de  la 
ai,  le  même  sort  que  leurs  aggresseurs, 
itratnés  dans  la  déroute  des  microbes, 
e  suffisante  réserve  en  seconde  ligne, 
litive  à  l'assiégé,  c'est-à-dire  à  l'orga- 

articulier  dans  le  traitement  si  ingrat 
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ites,  ce  système  d'aspiration  de  Bier  semblerait  devoir 
BS  services,  car,  indépendamment  de  sonefi'ethyperhé- 
serait  le  moyen  le  moioâ  meurtrier  d'écouvlllonage  lent 
ité  utérine.  Aussi,  sans  savoir  si  d'autres  m'avaient 
dans  cette  voie,  j'ai  fait  construire  une  petite  cupule  de 
;tinée  à  happer  le  museau  de  tanche  et  reliée  par  un 
de  h  l'appareil  aspirateur.  Je  ne  puis  encore  formuler 
:lusion,  mais  quelques  malades  ainsi  traitées  se  sont 
î  spontanément  très  soulagées,  soit  eu  point  de  vue  des 
,  soit  sous  le  rapport  de  la  diminution  de  la  leucorrhée, 
e  même  ordre  d'idées,  on  a  appliqué  très  rationnelle- 
avec  succès  ces  petites  ventouses  aux  diverses  formes 
alites  et  en  particulier,  au  lieu  de  la  discision,  pour  pur- 
violence  les  cryptes  tonsillaires  des  concrétions  etamas 
qui  les  obtruent  '. 

e  grand  succès  de  la  méthode  de  stase  lui  est  venud'uu 
son  auteur  ne  l'attendait  pas  tout  d'abord,  dans  les 
s  inflammatoires  aiguës.  Ce  sont,  parmi  les  maladies 
ïulations,  le  rhumatisme  aigu  et  suiaifft^  Vaitaque  de 
fui  '  et  tout  particulièrement  les  synoviies  Uennorragi- 
ont  bénéficié  de  ce  moyen  de  traitement.  Jusqu'ici, 
formes  graves  et  douloureuses  de  la  blennorragie  arti- 
)u  était  obligé  d'immobiliser  le  membre  dans  nu  plâtre, 
t  lankylose  fatale  eu  perspective.  Avec  la  bande,  les 
cessent  dèa  les  premières  applications  et  même  dans  la 
;  heure;  après  huit  jours,  elles  ont  totalement  disparu 
it  de  quinze  jours  ou  même  plus  tôt,  le  patient  commen- 
iême  des  mouvements  actifs.  Tilmann,  de  Cologne*, 
is  mouvements  au  début  et  n'a  recours  qu'aux contrac- 
mtanées  et  méthodiques  du  quadriceps  en  particulier, 
ter  la  sublusation  en  arrière,  qui  ne  manque  guère  de 
lire  sans  cette  précaution. 

m  récemment  Bier,  plus  confiant  dans  sft  technique, 
indre  de  traiter  avec  la  ligature  élastique  des  cas  d'in- 
particulièrement  graves,  des  suppurations  articulaires 
es,  des  lymphangites,  des  pldegmons  des  gaines  tendineu- 
ostéomyélites  aiguës,  même  compliquées  de  suppuration 

,  de  BoiiD.  Diaciissiou  k  la  Rhtin.-ioeaphat.  GeielUckafl  fHi- 
éd..  à  Diisbeldorf.  21  mai  lâu5. 

!s  BuH,  Die  Bebaadlung  tod  QeteakerkraDkuiiKaD  milteUi  Stali- 
ne.- >„ed.  Presse.  1905,  a"  3  et  4. 
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piphysairel  II  estsurprei 
s  affections  oli  les  trouble 
peuvent  faire  redouter  la  i 
lyen  dans  les  cas  oU  la  gi 
il  iH^teud  que  ces  cas  se 
le  le  danger  dé  nécrose 
s  que  des  microbes  et  c 
lémeut  mission  de  combi 
u  de  neutraliser  ;  il  o'en 
ce  terrain  dangereux  q 
pratique  des  cas  plus  e 
table.  Un  autre  écueil  a 
ins  ces  intectious  graves 
s  d.ins  la  circulation  :  c'e 
bande  elle-même;  ce  chi 
isante  de  la  stase,  dont  il 
e  développer  exactement  i 
istiques,  dans  un  cas  d'il 

rarier  à  chaque  séance  ( 
outre,  d'interposer  une 
de  et  d'étaler  un  peu  les 
imiter  la  constriction.  Qi 
lieu  élastique,  c'est  part 
;ature  doit  dans  les  cas 
nie  et  un  œdème  aigu.  L 
ige,  à  peine  bleufttre  ;  il  ( 
tement  perceptible.  Le  i 
jectif  du  malade  :  la  ban 
lue  les  douleurs,  pas  ass 
>be  sera  parfois  de  se  mo 
e  procurer  le  sommeil  li 
:houé. 

e  suivant  l'acuité  du  pr 
iiice  de  constrictiou  sera  1 
jt  s'étendre  à  22  heures 
12.  et  dans  les  chroniqui 
tuberculose)  de  une  heur 
i  la  bande,  les  pansement 


en  a,  seront  lâches  pour  ue 
dame  et  dans  les  intervalles 
en  faciliter  au  contraire  la  i 
cette  rentrée  brusque  du  I 
toxiuefi  diluées,  provoque  un 
boa  de  le  savoir  pour  ne  pai 
Plus  tôt  sera  institué  ce  I 
résultats  ;  si  les  poisons  baci 
des  nécroses,  celles-ci  exige: 
plus  souvent  des  incisions  d' 
aussi  précoces  que  possible 
perbémie  seule  tarde  à  amen 
conseille  de  lui  venir  en  sàà 
de  lavage  de  l'articulation  01 
mie,  mais  en  tout  cas  sans 
aiguës  non  articulaires,  on  n 
n'y  a  pas  de  suppuration  ;  qi 
encore  d'une  incision  puncti 
l'évacuation  du  pus  par  près 
se  borne  à  enlever,  au  momei 
de  la  ventouse,  la  petite  croC 
séance  le  pus  sort  plus  ci  ail 
tamp(maement,  qui  risquent  t 
tissus  dont  la  vitalité  est  déji 
C'est  d'après  ces  principes 
perhémie  produite  par  les  v 
sans  incision  —  ce  qui  est 
lanimes  —  les  furoncles,  d'oi 
pincette  le  bourbillon  quand 
piqûres  ^insectes,  les  mastit 
fesseur  russe  de  passage  h  Bi 
cédé  d'hyperbémie  par  le  vit 
lument  nouvelle,  car  les  pays 
pétrole  dans  un  pot  qu'elles  a] 
une  grosse  ventouse.  Dans  le 
nourrisson  continuer  de  suce 
analyser  bactériologiquemen 
veille  à  l'évacuation  de  la  gla 
ment  quand  il  y  a  du  pus  col 


:  C  ^ 
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très  petite  ouverture  ;  le  but  est  de  conserver  le  plus  de  tissu 
glandulaire  possible  et  d'éviter  des  cicatrices.  Les  résultats 
sont  moins  favorables  quand  le  sein  a  déjà  été  ouvert  par  un 
médecin  selon  la  technique  courante,  car  il  se  forme  alors  dans 
la  profondeur  des  adhérences  et  des  coudures.  J'ai  vu  une 
mastite  suppurée  guérie  après  une  petite  incision  et  deux 
séances  de  ventouses  ;  une  autre  dans  laquelle  la  température, 
qui  dépassait  SS""  5  le  matin,  tomba  aussitôt  et  où  les  douleurs 
disparurent  définitivement  dès  la  première  application. 

Dans  tous  ces  cas  d'inflammations  aiguës,  on  applique  la 
ventouse  pendant  cinq  minutes,  puis  on  la  retire  pendant  trois 
minutes  pour  laisser  à  la  circulation  le  temps  de  reprendre  son 
équilibre;  on  continue  à  laplacer  et  à  l'enlever  alternativement 
dans  les  mêmes  intervalles,  la  durée  totale  de  l'application 
journalière  étant  de  trois  quarts  d'heure  *. 

Dans  quelles  attections  n'a-t-on  pas  vanté  les  bienfaits  de  la 
stase  ?  Dans  Yérési'pèley  elle  a  donné  des  résultats  inconstants  *. 
Henlé,deBreslau,s'en  loue  dans  les /radureg  qHq^  distçn^siom  : 
il  attend  deux  jours  pour  ne  pas  augmenter  l'extravasat,  puis 
il  applique  la  bande  et  peut  se  passer  de  narcotiques  '.  Bier  lui- 
même  n'a  pas  hésité  à  utiliser  la  stase  pour  la  tête  eu  serrant 
modérément  le  cou  par  un  lien  d'un  tissu  analogue  à  celui  des 
jarretières.  Il  y  a  quelques  années^  déjà  il  essayait  ce  procédé  dans 
le  traitement  de  l'épilepsie,  de  la  chorée  et  des  céphalalgies\ 
Plus  récemment,  ses  élèves  l'appliquaient  aux  infections  cépha- 
liques  les  plus  variées,  angines,  diphtérie,  dacryocystites  aiguës, 
suppurations  de  l'oreille  moyenne,  mastoldites'.  Enfin  d'après 
Ritter  *  la  stase  aurait,  à  côté  de  l'hyperhémie  active,  un  rôle  à 
jouer  dans  le  traitement  des  congélatiom  ;  sous  son  influence,  les 

*  Ck>mmuiiications  verbales  du  D'  Klapp.  —  Voir  aussi  :  Klapp,  Behaud- 
hmg  eatzundlichdr  Krankheiten  mit  Saugapparate,  Miinch,  med.  Woch.y 
11)05,  n»  16. 

*  Voir  :  Discussion  à  la  Rhein-westphal  Gesellschaft  fiir  itinere  Medifiri^ 
21  mai  i9u5. 

3  Henlb,  loc.  cit. —  Voir  aussi  :  Bum,  de  Vienne.  Experimentelle  Unter- 
suchungen  ttber  den  Ëinfiuss  der  Stauung  auf  die  Ëntwickelung  des  Kno- 
chencallua,  Zentralhl.  f.  Chir,,  1901,   n»  47. 

^  BiBR.  Ueber  den  Kinfluss  kunstlicherzeugterHyperaemiedesGebirn  und 
kunstiich  erliôhten  Hirndrucks  auf  Ëpilepsie,  Chorea  und  gewisse  Formen 
von  Kopfschmerzen,  Mitteilungen  ans  den  Grensgehieleny  Bd.  Vli,  2  et  3. 

^  Keppler.  Die  Behandlung  entziindlicher  Erkrankungen  von  Kopf  und 
Gesicht  mit  Stauungshyperasmie,  Miinch.  med.  Woch.y  1905  n"»  45  et  46. 

*  l.,oc.  cit. 
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1*  vulgaires  et  pourtant  teii. 

ï  '  ment  ;  elle  devrait  être  sp 

F  surtout  chez  les  sujets  sa 

(f'  chroniques  et  en  général 

p  surchauffé  suivie  de  fricti 

t>  plus  de  services  que  l'hy^ 

1'  Dans  les  rhumatismes  < 

1^  post-  traumatiques,  la  sta 

L^  liorelafouction;  dans  l'ai 

S,  taut  et  se  borne  fi'équemi 

f  sagère  des  douleurs.  Le  p 

^  ques  articulaires  non  tub< 

f:"  ligature  élastique  avec  I'] 

ï  grands  appareils  à  succio 

Si  l'hyperhémie  et  en  p 

l  pas  la  merveilleuse  panac 

f  l'universalité  de  ses  prêt 

^  et  si  même  elle  ne  devait 

;  tout  ce  qu'on  promet  en  8 

[■  sonnable,  aujourd'hui,  ^ 

,;  qu'on  lui  a  consacrés,  d'i 

"  et  de  ne  pas  l'essayer  toul 

rien  de  mieux  à  offrir  à  n 

les  indications,  d'en  perft 

que,  de  montrer  ce  que  te 

culier  aura  à  gagner  de  s; 

déjà  connus  ou  encore  h  1 

A  la  fin  de  ce  travail,  o 
rêt  de  mes  confrères  pour 
plaisir  de  remercier  celui 
teur,  le  professeur  Bier, 
reçu  de  lui,  et  d'assurei 
mais  particulièrement  les 
naissant  souvenir  pour  h 
plaisance. 


liques  de  la  syphilis  récflote 

ilnnilidsStBèTe. 

Qt  que  les  bubons  ramollis  de  la 
veat  être  classés  eu  deux  caté- 
'e  lapériode  tertiaire,  c'eat-à-dire 
;1Î0DS  lymphatiques  ;  2"  les  bur 

vtaire  et  secondaire  dus  à  une 
microbes  pjogèues  bauaux,  b) 
c)  le  bacille  de  la  tuberculose 

es  bubonuli  sypfiUitici  concomi- 
imarquer  qae  les  gauglioDS  tu- 
mollir  sans  qu'il  soit  possible  de 
plus  haut,  c'est-à-dire  sous  l'in- 
i-même. 

1  CBS  de  a  bubon  syphilitique  ra* 
essemblauce  de  cette  affection, 
eux  dont  elle  diffère  pourtant 
par  sa  guérison  sous  l'intiueuce 
que  le  ramollissement  est  une 
:  une  circulation  insuffisante, 
iii  s'est  occupé  de  cette  affection 
ail  très  remarquable.  Il  soutient 
^hilis  récente  ne  sont  pas  aussi 
présent  et  il  en  étudie  la  clini- 
e  brièvement,  sous  forme  d'un 

geaut  dans  un  seul  ganglion  qui 
it  de  celui  d'un  œuf  de  pigeou  k 
isse  ;  il  est  souvent  adhérent  à 
L  peau.  Sa  consistance  est  assez 
l'on  a  l'impression  de  toucher 
la  vraie  sensation  de  ta  âuctua- 
uettement  limitée  par  du  tissu 

Aych.  f.  Dermatol.,  Bd.  XXX.  1895. 


glandulaire  et  périglai 
augmeuter  et  s'éteodre 

Sous  l'influence  d'un 
temps,  la  tumeur  subit 

Dans  douze  cas.  Mar 
une  seringue  do  Pravaz 
goutte  d'uQ  suc  muco-v 
tenant  seulement,  sous 
de  très  rai-es  globules  B 
ments  sur  agar,  agar  fn 
nies. 

On  serait  doue  en  pn 
bous  syphilitiques  ramo 
de  la  syphilis  récente,  ni 

Tous  les  auteurs  qui 
Patoir,  Marcuse),  parts 
produit  sous  l'influence 
terventioQ  d'une  infecti 
ou  cachectique.  Cette 
l'absence  d'une  inflam: 
chronicité  de  l'affection 
spécihque,  histologiquei 
l'absence  de  globules  d( 
de  microbes. 

Cette  question  étant  < 
communiquer  ud  cas  de 
serve  et  qui  peut  sei 
auteurs  cités,  puisqu'il  : 
riologique  et  histologtqti 

X.,  26  ans,  oavrior,  d'un 

commencenient  de  février  ; 
du  sillon  corODaire  à  c6tâ  d 
ticiel,  peu  induré,  vu  la  pla 
gauclie,  nn  seul  ganglion  In 
œuf  (le  poule.  Les  ganglion 
augmentés  de  volume.  L'ex 
<|iiant  au  bacille  de  Ducrey. 

Le  H  mars,  le  somm«t 
éprouve  une  sensation  qui  i 
lion.    La  peau  est  roageâtrt 

Le  17  mars,  on  fait  une  i 
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procède  à  l'énucléatioii  du  gangiioii  [umAfié,  qoi 
^  l'opération,  on  remarque  encore  quelques  gan- 
nous,  à  cAlé  de  celui  qui  est  enlevé,  mais  qa'on 

la  peaQ  el  qui  sont  laissés  en  place. 

i  du  pénis  est  guéri. 

le  même  de  la  plaie  du  babon,  qui  a  élé  tain- 

le  angine  spÉciflqae  ;  le  18,  une  roséole  et,  le  35, 

ur  l'os  pariétal. 

lilemenl  mercuriel  (injections  d'hermophényl), 

ililiqnes  subissent  l'involution  habilnelle, excepté 

es  qui  persistent  encore  assez  longtemps. 

(,  —  immédiate  ment  après  l'opération,  le  gan- 

d'une  grosse  noix  et  de  coosiatance  molle,  est 

[  par  nne  conpe  longitadioale,  au  moyen  d'un 

la  flamme  d'un  bec  de  Bunsen. 
rs  tubes  de  gélose  et  de  sénim  pur  de  lapin  avec 
xprimant  el  en  raclant  la  tnmear.  Les  frottis  de 
is  par  la  solution  Ziebl  diluée  et  par  tes  autres 
ntiennent  pas  de  strcplobaeilles,  ni  d'autres  mi- 

cnllnres  étaient  restées  stériles. 
-  La  coupe  du  ganglion  excisé  était,  à  l'élat 
Ire  ;  à  une  seule  place,  non  loin  du  centre,  se 
de  plasieure  millimétrés  de  diamètre.  On  pou- 
df  un  snc  légèrement  rosé,  séro-mnqueux,  en 
Jne  des  moitiés  fut  mise  dans  l'alcool  concentré 
ne.  Sous  le  microscope,  on  constate  les  altéra- 
aire  présente  nne  grande  richesse  en  noyaux  ; 
siformes  et  les  masizellen  sont  distribués  d'une 
lazetlen  •,  et  surtout  les  lymphocytes  forment 
p  de  petits  vaisseaux,  probablement  des  vais- 
nt  dilatés  et  remplis  des  mêmes  leucocytes  ; 
'amas  autour  des  vaisseaux  sanguins.  Un  certain 
ux,  principalement  des  capillaires,  sont  dilatés 

inglion,  il  y  a  une  légère  augmentation  des 
!  inBtIralion  de  lymphocytes  le  long  des  capil- 
es  fentes  lymphatiques  sont  dilatés  par  des  amas 
)écDles  4ïnt  disparu  sous  la  masse  des  cellules 

aire  lymphatique,  les  gros  vaisseaux  ne  présen- 
'mpliocytaire  de  la  gaine  Sbreuse.  I..eur  lumière 
et  contient  du  sang  renfermant  plus  ou  moins 
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airs,  disposés  d'une  façon  excenlriqne  ou 
deux  ï  huit  lois  le  volume  des  noyaux 
:  nn  corps  plastnatique,  plus  oa  moins 
)avent,  est  placé  k  cdlé  d'une  lacune,  soit 
la  rétraction  de  la  cellule,  soit  qu'elle  re- 
■e  ;  en  tout  cas,  elle  n'est  jamais  revêtue  de 
[is  cellulaire  renferme  souvent  des  crains 
ïlant  a  des  débris  de  noyanx  ;  souvent,  les 
remplies.  Ces  rellules  peuvent  également 
ont,  en  partie,  visibles  déjï  ï  un  faible 
)etiles  lâches  claires. 

démontrer  que  ce  cas  reutre  vrai- 
bubous  spécitiques  qui  doivent  être 
l'it  nouvel  avis,  comme  noo  compli- 

l'absence  complète  de  microbes  pyo- 
diagnostic  d'une  atfectiou  secoudaire 
le  étant  ti-ès  vigoureux  et  ne  pré&en* 
rculose,  le  diauostic  de  bubou  stru- 
être  élimiué.  Reste  à  discuter  encore 
et  d'un  bubon  mixtes.  La  recberche 
Duerey  dans  l'ulcère  récent,  faite  à 
nant  sous  le  microscope  des  frottis  de 
'ésultat  également  négatif  de  l'exa- 
;  et  du  tissu  du  ganglion,  la  culture 
le  stérile,  ne  parlent  pas  eu  faveur 

licroscopique  du  ebancre  n'est  pas 
:ore  moins  celui  du  bubon,  vu  que 
îtreptobacilles  n'ont  pu'être  trouvés 
que  l'inoculation  était  positive.  Mais, 
le  bacille  sous  le  mici-oscope  dans  les 
■écents- 

la  culture,  dont  nous  ignorons  encore 
mçon.  Griffon,  Le  Sourd'  nous  aient 
0,  un  boa  milieu  de  culture.  Je  n'ai 
térature,  ta  relation  d'examens  laits 
ibons  vénériens,  à  l'exception  de  ceux 
jur  a  examiné  24  bubons  suppures 

■IHD.  Aniialeii  de  Dfr.nalologie,  1901.  N.  l. 


provenant  de  chancres  m< 
des  cultures  positives,  mi 
de  sang  ou  l'eau  conden» 
il  n'est  pas  encore  dén 
bonne  que  celle  indiquée 
ces  auteurs  ont  coustam 
deux  cas  de  bubons  seule 
l'occasion  d'inoculer  dam 
mitants  du  chancre  mou  : 
cultures,  ainsi  que  l'exi 
toujours  été  positifs.  D'j 
l'agar  de  sérum  ou  de  . 
séi-um  humain  de  dilîér 
au  sérum  ou  au  sang  pu 
perdre  beaucoup  de  sa 
tiei-s  de  bouillon.  Je  u'ai 
sang  humaiu,  mais  il  n'f 
sérum  de  lapin,  ou  puiss 
résultats  positifs  que  Ton 
cela  que  je  serais  dispoi 
au  résultat  négatif  de  1' 
demment ,  l'auto-inocub 
encore  une  nouvelle  preu 
peut-être  exagérés,  je  u'i 

Je  n'oserais  pas  iuvoqu 
mon  opinion,  la  rareté  di 
cente  de  Finger'  qui  p 
moins  rare  qu'on  ne  V 
repoussant  l'opinion  de  B 
par  le  virus  syphilitique  t 
Egalement  dans  cette  q 
fond,  l'auto-inoculation  i 
sont  appelées  à  nous  reu( 
qu'aucune  publication,  I 
ques,  n'ait  encore,  à  ma  i 

Quant  &  la  marche  chr 


1  Tou*fi< 

^BWSKi.  Uherdi 

Jiuliooen   1 

»    (l'iNQEI 

t.  l'iciis  molle  u 

p.  :w. 

K.  IWl.   lVU»e 

817 
chancre  mou  paraisseut  exceptioDiiellemeut 
une  façon  presque  analogue,  si  l'on  s'en  rap- 
ux  faits  cliniques  et  à  l'état  de  nos  cODuais- 
Mais  il  n'est  pas  impossible  que  de  nouvelles 
^nt,  dans  l'aveoir  que  beaucoup  de  ces  cas 
fi,  en  réalité,  parmi  les  bubons  mixtes.  En 
'ensemble  de  tous  ces  faits,  je  ne  vois  d'autre 

ranger  mon  cas  parmi  les  bubons  sypbiliti- 
compiiqués. 

1  que  ces  cas  ne  sont  pas  tellement  rares, 
srvé  une  vingtaine.  Je  ne  veux  pas  contester 
ne  puissent  être  rangés  dans  l'affection  en 
at,  comme  Marcuse  exige  lui-même  qu'on 
qui  ne  sont  pas  incontestables,  ce  qui  est 
rable,  l'afTection  étant  encore  k  l'étude,  je 
ùt  encore  laisser  de  côté  tous  les  cas  qui  ne 
is  symptômes  manifestes  de  syphilis  récente, 

bubon  de  cette  nature  guérisse  vite  bous 
raitement  mercuriel,  s'il  est  traité  eu  même 
is  au  lit  et  par  l'empl&tre  gris  appliqué  sur 

pas,  à  mon  avis,  pour  établir  d'une  façon 
e  diagnostic  de  bubon  syphilitique.  Il  existe, 
)ns  d'ordre  banal  (par  exemple  parmi  ceux 
condylomes  acuniinés  érodés\  qui  peuvent 
ou  semblable  en  présentant  un  commence- 
iment  et  qui  guérissent  assez  vite  sous  l'iu- 
t  du  traitement  local  indiqué  plus  haut,  sans 
intisyphilitique  ait  été  fait, 
ur  étuilier  la  question  à  fond,  il  aurait  peut- 
!  d'examiner  ces  cas  en  pratiquant  tout  sim- 
ion  ou  eu  enlevant  un  petit  fragment  qui 
re  un  examen  bactériologique  et  histologique 
lécher  de  juger  l'etfet  du  traitement  spéciti- 
le  cas  si  tout  le  ganglion  est  enlevé.  Et  ce 
e  de  grande  valeur  surtout  si  le  traitement 
jisqu'alors  on  peut  conclure  que  le  bubon 
tandis  que  le  succès  positif  est,  comme  je 
moins  concluant. 

l'examen  histologique  dans  notre  cas  est 
ntéressant.  Koch  a  trouvé  dans  les  ganglions 
s  reufeiroant  un  suc  visqueux  rosé-grisâtre. 


qui  D'était  pas  du  pus 
aseptique  ».  Marcuse 
de  retirer  du  suc,  il 
goutte  de  liquide  ;  df 
quoiqu'il  y  eût  un  foy 
muco-visqueux,  rosé  e 
Ce  dernier  fait  semble 
ces  cas  ;  aussi,  l'auteu 
à  celui  que  Koch  a  tr 
syphilitiques. 

Notre  cas  prouve  d' 
le  tlaigl  palpant  peut 
de  la  fluctuation  qui  n 
par  une  consistance  jh 
(/lion. 

Ceci  semble  iucoiiU 
central  u'était  pas  aes 
tuation  et  que  la  dilat 
moins  prouoiicée  que  i 
cette  seoeation  ;  les 
gonflées,  assez  éloigne 
mitoses,  sont  probable 

L'état  microscopiqu 
à  celui  du  bubon  aigu 

L'histologie  des  gaii 
présente  pas,  suivant 
spéciaux  qui  permette 
bubons  aigus  d'un  aul 
Neiaser,  Neumann,  Je 
contraire,  on  trouve  d 
ensemble,  le  distingue 
ou  vénériens'  et  des  a 
la  disparition  complèti 
de  grand»  et  nombreu 

Koch  a  déjà  fait  ren 
ramollissement  ressem 
les  gommes  syphilitiqi 
cher   ces   bubons   ra 


!  a  déclaré  qi 
re  les  process 
s  possible  ».  M 
ibous  sont  tout 
j  la  période  se< 
les  moyeus  sui 
lésions  secondi 
itnea  histologi 
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Ramage*,  Lufigarteu',  Lœwenbach*,  etc-  Elles  se  rapprochent, 
au  contraire,  davantage  de  celles  du  bubon  aigu  banal. 

Relativement  au  troisième  moyen,  il  résulté,  de  ce  que  nous 
avons  dit  que,  dans  un  cas  comme  le  nôtre,  le  succès  d'un 
traitement  antisypbilitique  quelconque  ne  permet  pas  de  tirer 
des  conclusions  très  nettes,  surtout  si  un  traitement  local  a  eu 
lieu.  Mais,  si  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  le  traitement 
ioduré  restait  complètement  inefficace,  ceci  parlerait  certaine- 
ment en  faveur  de  la  nature  secondaire.  Marcuse  rapporte  un 
cas  semblable.  D'autre  part,  le  succès  de  l'iodui-e  après  l'échec 
complet  du  mercure,  semble  parler  plutôt  en  faveur  de  la  na- 
ture tertiaire  ;  Marcuse  en  cite  deux  exemplea.  Mais  il  faut 
noter  que  le  mercure  agit  aussi  très  souvent  dans  les  lésions 
tertiaires,  de  sorte  que  le  succès  d'un  traitement  mercuriei 
ne  peut  fournir  aucune  preuve  k  cet  égard.  Lea  trois  cas  cités 
ne  suffisent  aucunement  pour  trancher  la  question  et  les  expé- 
riences ex  juvantibus  restent  encore  à  faire. 

Rien  ne  nous-  oblige  donc  à  ranger  nos  bubons  parmi  les 
gommes  ou  les  lésions  tertiaires.  La  seule  chose  qu'on  puisse 
dire,  en  se  fondant  sur  les  faits  rapportés  par  Koch  et  par 
Patoir,  c'est  que  les  bubons  de  la  syphilis  récente  subissent, 
exceptionnellement,  un  ranaolissement  qui,  au  point  de  vue  de 
clinique,  ressemble  à  celui  des  gommes. 

Il  est  du  reste  possible,  étant  donné  le  fait  fourni  par  mon 
cas,  que  ce  ramollissement  n'aboutisse  pas  toujours  à  la 
nécrose  ou  à  ta  liquéfaction  et  puisse  subir,  soit  spontanément, 
soit  sous  l'influence  du  traitement  spécifique,  une  involution 
déjà  dans  la  péi'iode  de  prolifération.  La  difficulté  que  Marcuse 
a  éprouvée  à  obtenir  du  liquide  pour  l'examen  bactériologique, 
parle  en  faveur  de  cette  opinion. 

Dans  notre  cas,  rien  ne  permet  de  supposer  que  les  lésions 
histologiquefi  qu'il  a  présentées  doivent  forcément  évoluer  du 
côté  de  la  nécrose  ou  de  la  suppuration. 

Quant  à  l'étiologie,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  que  le 
virus  syphilitique  est  la  seule  cause  de  ces  lésions.  Patoir  parle 
d'une  «  nécrobiose  aseptique  u  ;  Koch  estime  que  le  ramollisse- 
ment de  ces  bubons  doit  être  attribué  à  la  même  cause  qui 

'  Rauaoe.  CoDii'iliiulan  ïi  l'élude  des  ip-otnine»  gaDgliounaire».  Thétt  de 
Paris.  laSl. 

'  Lu^TOARTtN.  Wiener  med.  Presse.    1S90. 

•  l>EWEsnACH.  A<ch.  fit.-  Dern,atal..  1899.  p.  71. 


ion  intense  de  la  sclérose  initiale  ;  Marcuse 
t  dû  à  la  même  cause  que  celui 


rfisammeut  expliqué  que  ces  bubons  doivent 
ne  non  compliqués  dans  l'état  actuel  de  non 
s  devrions  donc  admettre  que  le  virus  sypfai- 
le  d'habitude  la  scléradénite  typique,  peut, 
,,  être  la  cause  d'uu  bubon  ramolli.  Ce  fait 
ticile  fi  expliquer.  Aussi,  puisque  ces  bubons 
eut,  le  plus  souvent,  à  la  suite  d'un  chancre 
1  plaie)  ou  dans  des  régions  favorables  k 
ire  (organes  génitaux,  cavité  buccale\  ou 
k  côté  du  virus  syphilitique,  des  microbes 
>at  être  en  jeu,  soit  en  envoyant  leurs 
;&nglions,  soit  en  y  pénétrant  eux-mêmes 
litique.  Le  fait  qu'oii  n'a  pas  pu  eu  trouver 
e  pas  qu'il  n'en  existe  pas.  Du  reste,  nous 
facilité  toute  espèce  de  microbes  (bacille  de 
leph,  spirochétes,  etc.)  entre  dans  les  gan- 
in  même  temps  que  le  virus  spécifique. 
iCi  n'est  qu'une  hypothèse,  mais  qui  pourra 
itile  pour  des  recherches  ultérieures. 

1  pouvons  conclure  de  ce  travail,  que  : 
catégorie  de  bubons  ramollis  de  la  syphilis 
'état  actuel  de  nos  connaissances,  ne  sont  ni 
iaires  ; 

tt  une  marche  chronique  qui  les  différencie 
revenant  d'une  autre  cause  ;  ils  ne  montrent 

la  perforation  et  ils  se  résorbent  facilement 
traitement  mercuriel  ; 
nent  est  dû,  ou  bien  à  une  sorte  de  nécrose, 
isistance  particulière  du  tissu  lymphatique 

k  une  suppuration  ; 
a  la  plus  rationnelle  de  ces  produits  patbolo- 

«  bubons  ramollis  idiopathiques  de  la  sy- 


Les  effets  can 


Dans  le  cours  d 
comme  succédanés 
lafortuuee'est  mo: 
ments,  les  plus  cou 
le  véroual. 

Le  do-rmiol  a  été 
duit  d'addition  du 
selon  la  formule 

C^Cl' 

Ghlorâl  tnbyclre. 

C'est  un  liquide 
temps,  d'apparenc 
le  camphre.  Dans 
qu'une  impression 
que  produit  le  men 

Le  donniol  par 
l'eau.  Lorsqu'on  a 
pur  avec  de  l'eau, 
les  deux  liquides  n( 
tre,  après  avoir  laii 
temps,  avec  une  qu 
se  forme  une  émuli 
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lous  cette  forme  que  le  commerce  livre 

Eu  étendaut  graduellement  d'eau  ce 
préparer  des  solutions  à  tous  les  titres 
aire,  l'on  ajoute  brusquement  une  cer- 

précipite  le  dormiol  pur. 
l'invoquer  comme  preuve  à  l'encontre 

présente  aussitôt  à  l'esprit  lorsqu'on 
ïoir  que  la  prétendue  solution  de  dor- 
t  bien  n'être  qu'un  simple  mélange  de 
'hydrate  d'amylène.  Cette  hypothèse, 
e  autre  impossibilité  :  le  dormiol  com- 
aporte,  vis-à-vis  du  permanganate  de 
1  anhydre  et  l'amylène  anhydre,  c'est- 
la  réductiou.  L'hydrate  de  chloral,  au 
amylëne,  ne  décolorent  point  la  solu- 

ie  produisant  une  sensation  de  cuisson 
tonnant,  que,  en  capsules  gélatineuses, 
éructations,  h.  une  sensation  de  pesan- 
tomac  (Munck);  en  sorte  que  le  mieux 
il  suftisamment  dilué,  en  potion,  avec 
li  en  masque  le  goût  peu  agréable.  De 
Hre  préféré  au  suppositoire,  qui  s'est 
ike). 
'ère  utile,  elle  est  fort  variable,  comme 

50  ctgr.  ont  pu  suKii'e  chez  certains 
laratt  une  bonne  moyenne.  Dans  cer- 
I  doit  administrer  2  gr.  et  plus  pour 

d'ailleurs  l'on  rencontre,  diez  quel- 
:ance  presque  absolue  à  l'action  du 

à  l'emploi  de  ce  médicament  semble 
Tient  dépourvu  de  sensations  désagré- 
u  chloral. 

jie.  L'on  sait  que  cette  dernière  subs- 
l'acide  carbamique,  et  répondant  à  la 

/Ai  H' 
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a  été,  il  y  a  longtemps  déjà,  pu 
basant  sur  des  recherches  expéi 
le  lapin,  l'on  croyait  pouvoii-  lui 
tiques  puissantes.  En  réalité  il  e 
un  somnifère  médiocre.  Pendant 
en  thérapeutique  infantile,  parc 
action  cardiovasculaire  était  t 
chlorai.  Mais  l'idée  d'obtenir  un 
à  s'adresser,  pour  éthérifier  l'ac 
d'alcools  supéneui'B.  Des  corps 
recherches,  les  uus  étaient  tro 
désagréables  au  goût.  Seul  le 
auquel  on  a  donné  le  nom  d'hédi 
lisable.  Il  répond  h  la  formule 


co< 


et  se  présente  sous  forme  d'un 
odeur  faiblement  aromatique,  c 
lante,  ressemblant  à  celle  de  la  i 
dans  l'eau  froide,  mais  k  33°,  I 
1  V".  et  à  50°  des  solutions  à  2  " 
En  raison  de  cette  faible  solul 
nistration  de  l'hédoual  consiste 
comme  le  fait  Goldmann,  à  coni 
en  poudre  sur  sa  tangue,  et  de  '. 
d'eau  froide.  A  cause  du  goût  pt 
peut  utiliser,  en  place  d'eau  sin 
d'hydrolat  de  menthe  ou  de  cai 
soupe  de  Marsala.  Il  a  été  emp 
sous  forme  d'injections  sous-cutj 
par  10  i/o  d'alcool.  Mais,  quoiqu 
serve  pas  d'irritation  locale,  con 
de  0,50  ctgr.  t,soit  50  ce),  ce  mt 
que.  Quant  au  suppositoire,  i 
cependant,  son  action  est  plus  1( 
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Le  sommeil  que  procure  l'hédoual  semble  naturel  ;  le  réveil 
est  facile  et  n'est  accompagné,  ni  suivi,  d'aucun  phéoomèue 
désagréable.  Mais  il  arrive  parfois  que  le  malade  soit  dérangé 
par  le  besoin  d'uriner.  L'hédonal,  en  effet,  provoque  assez 
souvent  la  diurèse.  Les  recherches  exactes  d'Ed.  Mûller'  le 
prouvent.  Cette  diurèse,  qu'avait  fait  prévoir  la  constitution 
chimique  même  du  corps,  est  inconstante  et  d'importance 
très  variable- 
La  dose  auquel  l'hédonal  s'est  montré  actif,  oscille  entre  0,50 
ctgr.  et  3  gr.  selon  la  cause  de  l'insomnie.  Il  ne  parait  pas  que 
les  états  d'exci:ation  marquée  soient  niAtés  par  l'hédonal  ;  tou- 
tefois, quoiqu'un  peu  inférieur  au  chloral  quant  à  l'énergie  de 
son  action,  le  somnifère  nouveau  est,  plus  nettement  que  le 
trional,  capable  d'imposer  le  sommeil. 

L'hopral  a  fait,  en  1903,  l'objet  d'un  travail  deimpens,  paru 
dans  les  Therapeutishe  Monatshefie.  C'est  un  alcool  isopropy- 
lique  trichloré,  répondant  k  la  formule  CCI'— CHOH— CH'. 
Il  se  présente  sous  ta  forme  de  cristaux  blancs,  capables  de  se 
sublimer  à  la  température  ordinaire.  A 19°  il  se  dissout  dans  l'eau 
à  raison  de  3,35  "/„■  Son  odeur  est  camphrée,  sa  saveur  aroma- 
tique et  piquante.  Déposé  sur  ta  langue,  même  en  solution 
aqueuse,  il  provoque  une  sensation  de  brûlure  k  laquelle  suc- 
cède une  anesthésie  assez  marquée.  Comme  intensité,  ses  effets 
hypnotiques  semblent  se  rapprocher  de  ceux  de  l'hédonal.  Son 
action  paraît  remarquablement  prompte  ;  le  sommeil  s'établit 
tranquillement  ;  le  réveil  est  naturel  et  facile,  le  remède  se 
détruisant  rapidement  dans  l'organisme,  d'oii,  à  la  façon  du 
chloral,  il  est  éliminé,  pour  une  part,  sous  forme  de  conjugué 
glycuronique. 

Les  doses  usuelles  seraient  de  0,50  ctgr.  à  1  gr.  ;  daos  les 
états  d'agitation,  il  faudrait  monter  jusqu'à  1  gr.  50  ctgr.  ou 
2  gr.  (Ransohoff). 

La  maison  Bayer  livre  le  médicament  sous  forme  de  tablettes 
qui  se  conservent  bien.  Maison  peutaussi  le  prescrire  en  potion, 
eu  adoptant  la  menthe  comme  correctif. 

Quand  au  véroml,  proposé  par  E.  Fischer  et  J.von  Mering, 
il  se  rapproche  de  l'hédonal  puisqu'il  dérive  de  l'urée.  C'est  la 
diéthylmalonylurée,  dont  on  comprendra  la  constitution  au 
moyen  des  trois  formules  suivantes  : 

1  Ed.  MUL1.KR.  Ueber  dag  lledooal,  Mf'iick.  ined.    lyock.,  liWl,  n»  11). 
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Acide  muloniqu.  Arfdi;  ilirtliyl'nalonli 

Or,  iiussitôt  qu'on  eu  entre] 
se  rend  compte  qu'il  n'appaitii 
pbarmacodynamique  du  chlor 
vite  bulbo-méduilaire,  loin  d 
s'accentue  en  certaines  péri 
Comme  nous  le  disions  en  19( 
Ge««re,  c'est,  en  fait,  du  chlor 
qu'il  faut  rapprocher  le  véron 
lui  que  nous  avions  comment 
d'abord,  nous  avons  désiré  exp 
obtenus  avec  les  trois  preiniei 
sont  bien  des  succédanés  vraif 
actions  pbarmacodynamiques  i 
à  celles  de  ce  corps,  et  u'en 
dans  l'intensité  de  telle  oa  tel 
groupe. 

Pourquoi  donc  exhumer  ce 
plus  d'un  d'entre  nos  lecteur 
et  du  dormiol. 

Il  est  vrai  qu'après  une  enti 
peutique,  ces  somnifères  parai 
l'oubli.  Mais  l'expérience  nou 
médicaments  lancés  au  cours 
bruit  que  l'on  sait,  méritaient 
les  accompagnait,  il  eu  est  qu 
cet  excès  d'honneur  par  une  i 
l'enthousiasme  du  début,  n'éti 

Il  n'y  a  rien  là  de  bien  étoni 
qu'il  s'afçit  d'apprécier  la  val 
veau,  est  trop  souvent  égarée 
dans  lesquelles  elle  se  meut, 
quelque  faible  différence  da 
substances  de  même  famille  p 
rimentation  est  capable  de 
D'ailleurs  le  médecin  auquel 
laisse  promptement  découragi 
tats  qu'il  obtient  sont  moins  n 
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dait.  Or  ce  déseDchaotement,  très  excusable,  n*est  cependant 
pas  toujours  justifié.  Nous  allons  en  avoir  la  preuve  en  ce  qui 
regarde  Thédonal. 

Nous  avons  employé  ici  la  méthode  comparative  que  l'un  de 
nous  a  suivie  et  indiquée  dans  des  mémoires  antérieurs  relatifs 
aux  dérivés  de  la  morphine,  cette  méthode  nous  paraissant  être 
la  seule  qui  permette  d'obtenir,  de  l'expérimentation,  des  dén- 
uées applicables  à  la  thérapeutique  humaine.  Elle  consiste  à 
comparer  pas  à  pas,  et  par  des  procédés  expérimentaux  identi- 
ques, le  corps  à  étudier  à  une  substance  de  même  famille  phar- 
raacodynamique  doçt  les  effets  sur  l'homme  aient  été  établis 
par  de  longues  années  d^o]>servation  clinique.  Cette  connais- 
sance permet  donc,  pour  le  remède  anciennement  connu,  de 
traduire  en  données  cliniques  les  résultats  expérimentaux.  Et, 
des  analogies  ou  des  dissemblances  entre  les  tableaux,  expéri- 
mentaux obtenus  avec  les  médicaments  nouveaux  d'une  part 
et  avec  le  médicament  ancien  d'autre  part,  l'on  peut  prévoir 
quels  vont  être  les  caractères  thérapeutiques  propres  aux  pre- 
miers. En  un  mot,  tandis  qu'en  étudiant  simplement  et  isolé- 
ment par  l'expérimentation,  les  effets  d'un  médicament  nou- 
veau, l'on  est  forcément  amené  à  conclure  de  l'animal  à 
l'homme  (ce  qui  n'est  jamais  très  légitime),  avec  la  méthode 
que  nous  préconisons  l'on  conclut,  eu  réalité,  de  l'homme  à 
l'homme. 

Dans  l'espèce,  la  comparaison  que  nous  avons  établie  n'a  eu 
pour  objectif  que  certaines  des  propriétés  des  substances  à  l'é- 
tude. Cette  limitation  nous  a  été  indiquée  par  les  besoins  même 
de  la  thérapeutique  appliquée.  En  effet  le  seul  défaut  sérieux 
que  l'on  puisse  reprocher  au  chloral,  c'est  sa  nocivité  indubita- 
ble à  l'égard  de  l'appareil  cardiovasculaire.  Comme,  d'une  part, 
cette  nocivité  paraît  s'accentuer  par  l'usage  quotidien  du  médi- 
cament ;  comme,  d'autre  part,  l'on  est  exposé  à  employer  les 
hypnotiques  au  cours  d'affections  cardiaques  ou  de  maladies 
qui  délibitent  le  cœur,  l'on  conçoit  que  l'on  se  soit  appliqué  à 
découvrir  un  somnifère  qui,  possédant  toutes  les  qualités  du 
chloral,  n'en  ait  point  l'action  déprimante  vis-à-vis  de  l'appa- 
reil circulatoire.  La  question  qui  se  pose,  dès  lors,  en  face  de 
toute  substance  du  groupe  pharmacodynamique  du  chloral, 
c'est  de  savoir  si  son  action  cardiovasculaire  peut  être  consi- 
dérée comme  moins  offensive  que  celle  du  chloral  lui-môme. 

C'est  cette  question  très  limitée,  nous  le  répétons,  qui  devait 


uous  occuper  ic 
dre  au  moyen  d 

Ces  expérieQC 
le  chien.  II  no 
autant  que  pos: 
d'étudier  les  e 
ments  pendant 
anesthésique.  C 
chez  le  lapin,  il 

Rappelons,  a> 
ments  nouveau: 
l'objet  de  trava 
que  expérimenti 
ont  été  coDSig 
M.  Kojoucharol 
ayant  été  entre] 
les  effets  de  ces 
cardiovaseulaire 
pour  entraîner  I 
dorniiol,  elles  n' 
uniforme.  C'est 
été  utilisé  que 
amenés  h  entre] 
aujourd'hui. 


Ici  nous  avioi 
de  nos  hypnoti 
lapin  sans  l'ar 
réflectivité.  Cett 
de  nous  pour  le 
le  procédé  expéi 
assez  rigoureux 
avons  reprises 
animaux  de  poli 


ï    V.    SI.    KOJOUCB 

del'hédoual.  Thèse 

•   D.  RoHANOVITC 

culi«r  sur  sou  actio 


marginale  de  l'oreille,  et  avec  une  ■  'j 

JiDblable,  uue  dose  donnée  de  chlo-  j 

l'autre,  d'hédonalchez  le  troisième.  "  "î 

1  d'hédonal  ne  peut  dépasser  1  ".U,  -,1 

te  solution  à  une  température  de  . 

îté  ce  titre  uniforme  de  1  °/a  pour  j 

Quant  h  l'isopral,  M.  RomanOTitcb  r^ 

oral.  '} 

aitivement,  celle  indiquée  par  les 
s,  une  fois  l'injection  faite,  nous 

trois  sujets,  et  nous  apprécions  si 
)aientpouvaitètre  considéré  comme 
île  pour  chacun  d'eux.  Ce  mode  de 
lifier  les  chiffres  primitifs  que  uous 
es  arrivés  ainsi,  par  tâtonnement, 
tnnirère  rapportée  au  kilo  de  lapin  : 

0,12  gr. 

0,13gr. 

0,07  Ô0,08gr. 

0.06  gr. 

us,  uous  avons  vénfié  l'exactitude 
aUi,  par  un  grand  nombre  d'expé- 
rait  inutile  et  fastidieux  de  rap- 
nous  le  verrons  tout  à  l'heure  au 
litives,  lesdiflérences  individuelles 
sent  nos  animaux  de  laboratoii-e, 
té  des  expériences,  si  l'on  veut 
luelque  rigueur. 

tii-é  notre  attention  et  éveillé  nos 
de  la  solution  d'hédonal  (30")  ne 
e  d'erreur  ?  En  ce  cas,  grande  eût 
on  de  leur  volatilité,  ni  le  dormiol 
conserver  un  titre  tixe  à  des  solu- 
une  série  d'expériences  compara- 
ous  a  montré,  qu'en  ne  dépassant 
iment  les  caractères  du  tracé  car- 

réliminaires  dont  nous  venons  de 
tater  les  faits  suivants,  que  nous 
0  communication  préalable  faite  à 


la  Sociâé  de  thérapeutique  d 
1905: 

1°  La  dose  somnifère  n'e 
kilogr.de  gros  lapin,  et  p< 
fait  constaté,  du  reste,  pai 
sujet  d'autres  substances.  F 
dans  l'espèce,  il  faut  compi 
limites  entre  lesquelles  oscil 
de  chloral  et  de  dorniiol  oni 
de  même  pour  l'hédonal,  le: 
clamant,  pour  dormir,  8  c 
leur  poids,  ceux  de  15  à  1& 
7  centgr.  par  kilo. 

2°  L'bédonal  et  l'isopral 
diate;  le  dormiol,  et  suri 
maximum  d'action  sonnifèr 
tion.  Ce  fait  est  k  rapproch' 
examinant  les  tracés  reçu 
retrouverons  cette  brusqui 
états  d'hypnose  et  d'anes 
faire  l'application  à  l'homm 
chez  lui,  nous  utilisons  l'ad 
En  ce  cas  c'est  la  solub 
exerce  l'influence  majeun 
l'hédonal  est  peu  soluble; 
duellemeut  et  avec  une  cer 
plus  soluble,  volatile  et,  de 
s'est  fait  remarquer  déjà  e 
de  ses  effets  somnifères. 

3"  En  coustatant  que  no 
plus  rapidement,  et  plus  f 
donal  ou  de  l'isopral,  qu'e 
i-al  ;  en  i-etrouvant  sur  les  ti 
caractère  de  réveil  prompt 
fîistré  par  les  cliniciens.  D'' 
leurs  débuts,  l'hédonal  et 
siasme  habituel  qui  accue 
qu'on  leur  avait  attribué* 
n'existait  pas  dans  i'imagin 
valeurs.  Il  en  est  de  même 
l'action  purement  somnifèt 
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quoique  d'uue  façon  moins  éclatante,  à  cette 
se  dissiper  assez  aisément  la  torpeur  qui 
nieil  véritable.  A  ce  point  de  vue,, il  parait  t€ 
le  chloral  et  l'hédonal.  Le  fait  expérimei 
aussi  pourquoi  certains  malades,  réveillés  ] 
tique  de  l'hédonal,  ue  se  rendorment  plus,  d 
nous  savons  de  l'éthyluréthane  nous  montn 
ce  groupe  chimique  beaucoup  plus  hypnoti 
que  pour  l'homme. 

Les  lapins  chez  lesquels  nous  avons  étudié 
culaire  de  nos  doses  somnifères,  recevaient 
solutiou  1  °  0,  dans  le  bout  central  de  l'artè 
vitesse  de  2  ce.  par  minute.  Disons  en  passai 
reconnu  par  des  expériences  préalables  que  c< 
la  porte  d'entrée  du  médicament,  ne  néces 
meutation  dans  la  dose  injectée. 

Certains  des  tracés  obtenus,  au  nombre  1 
animaux  ayant  servi  aux  expériences  de 
Ko)oucharoit' et  Romanowitch,  nous  ont  pan 
tés  pour  diverses  raisons  fanimaux  à  presf 
à  bradycardie  ;  procédés  expérimentaux 
rents,  etc.).  Nous  sommes  restés  en  face  d'u 
ces  recueillis  dans  des  circonstances  identii 
maux  absolument  comparables. 

C'est  ce  groupe  que  nous  avons  retenu.  Il  e 
les  moyennes  obtenues  du  total  de  nos  expér 
pas  sensiblement  des  chiffi-es  que  nous  ail 
représentent  des  résultats  choisis  de  façoi 
l'abri  de  toute  cause  d'erreur.  Il  reste  évic 
l'on  obtiendra  toujours  des  données  d'um 
rieure,  en  isolant,  d'un  nombre  très  grand  d 
ceux  qui  présentent  une  certaine  homogène 
les  phénomènes  ont  suivi  une  marche  ide 
possède  un  nombre  considérable  de  protoc 
exécutées  d'après  uu  même  plan,  ce  groupt 
tache  de  lui-même  du  milieu  des  vai'iations 
pies  que  montrent  les  autres  tracés  :  telle,  i 
l'espèce  type  d'entre  les  vai-iétés  qui  gi'avii 
Ed  matière  d'expérimentatiou  ces  aberration 
nement  à  des  accidents  dont  la  cause  nous  i 
faut  rechercher  le  plus  souvent  dans  lescond 


iubérentefi  au  sujet  utili 
certains  tracés  sur  lesq 
cœur,  eu  place  du  ralenti 
tioD  que  l'on  rencontre 
nous  le  verrons,  et  qui  es 
lysante  qu'exerce  le  chlo 
au  niveau  de  son  centre 
nous  en  rendre  compre 
aussi  constamment  dép< 
l'on  veut  bien  le  dire.  Chi 
la  section  des  vagues,  ou 
ration  persistante  des  b 
nous  parlions  plus  haut, 
daus  nos  moyennes,  éta 
daieut  ce  tonus  normal  d 
Après  étude  attentive 
avons  reconnu  que  l'on  p 
eil'ets  cardiovasculaires  d 
de  trois  notations  :  l'uni 
sanguine  et  le  nombre  d 
tion  du  somnifère,  et  aprl 
par  rinterveution  opéra 
leurs  deux  minutes  après 
sommeil  par  conséquent, 
ques  pouvant  suivi-e  la  p 
seaux;  la  troisième  not 
après  le  tin  de  l'injection 
pour  rendre  nos  chiffres 
100,  comme  représenlani 
meiits  du  cœur  avant  tou 
avojis  obtenu  ainsi  le  tab 

Chlo  rai  (H  nui  m.) 


Avant  l'injection 

100     too 

Après  l;i   (in  lie 

riDJecuon.     . 

83.8    95.2 

20'  après  la  fin 

de  j'injertion. 

83.6    91.3 

D'uue  façon  générale. 
dose  somnifère,  lechlora 


ortioDS  plus  considérables  que  ne  le  fout 
it  rbédonal.  C'est,  du  reste,  pour  ces 
neuts,  le  résultat  qu'avaient  enregistré 
[ojoucharoff. 

IXPÉRIENCES  SUB  LE  CHIEN. 

temarques  préliminairei'. 

cette  seconde  série  d'études  nous  nous 
ertain  nombre  de  difficultés. 
e  voir,  il  nous  a  été  impossible  d'utiliser. 

uifère,  et,  par  l;i  suite,  nous  avons  reconnu 
1  de  la  dose  anestbésique,  ne  peut  être 
>ortée  au  kilogr.  d'animal.  L'équivalent 
ire,  anesthésique)  est  ici  variable,  selon 
le  le  caractère  du  chien.  De  même  que 
t  nerveuj^  consomme  des  quantités  consi- 
rae  ou  d'éther  avant  de  tomber  dans  le 
i  cbien,  dans  des  conditions  psychiques 
l'action  somnifère  ou  anestbésique  du 
■  reçu,  rie  ce  poisou,  des  doses  bien  supé- 
ées  par  ceux  de  ses  congénères  qui  jouis- 
us  confiant,  plus  pacifique.  Sur  31  chiens 
le  chloral,  les  équivalents  s'échelonnent 
.  55  par  kilos.  Trois  animaux  de  même 
olulion  à  2  7°.  à  une  vitesse  identique, 
tbésier  l'uu  Ogr.  17,  l'autre  0  gr.  .32,  le 
chloral . 

lUS  a  paru  qu'il  nous  sufHrait  de  fixer 
;n  individu  donné,  la  dose  du  médicament 
aire  dormir;  puis,  un  certain  nombre  de 
mdre  ce  même  animal,  et  de  recueillir, 
iuu  en  lui  injectant,  dans  la  même  veine, 
ait  être  somnifère  à  son  égard.  Nous 
•econnaltre  qu'il  n'y  avait  rien  à  espérer 
lal  qui,  simplement  attaché  sur  le  ventre, 
Ht  après  injection  d'une  dose  donnée  de 
)lus  aller  au  sommeil,  malgré  les  caresses 
es,  lorsque  c'était,  immobilisé  sur  le  dos, 


et  sa  carotide  eu  contiuuité 
la  même  dose  du  somnifère  i 

Nous  avo[is  dès  lors  reaoi 
purement  spmnifère  ;  et,  poi 
qui  nous  permit  d'obtenir  d 
poussé  l'iujecttoD  jusqu'à  dis 
uous  nous  sommes  résolus  k  \ 
le  même  auimal.  Chez  cbacu 
que,  premièrement  une  nar 
une  narcose  tantôt  par  le  do 
par  l'isopial;  parfois,  et  sui 
somnifères. 

En  opérant  rapidement,  I' 
faire  sans  réelle  souffrance 
ratiou  qui  consiste  à.  cherche 
y  placer  la  canule  du  kymo 
veine  supei'Ëcielle  pour  l'iu; 
montre  infiniment  moins  dou 
l'inhalation  des  vapeurs  d'ét 
voque  d'emblée  des  mouvem 
lutte  prolongée.  Il  n'est  pas 
sache  échapper  aux  idées  p 
lapin,  ne  connaisse  cette  i 
par  injection  vasculaire,  co 
tion.  Il  n'y  a  rien  là  d'éto 
qui  i-egarde  le  chien  :  la  fine 
animai  lui  fait,  sans  doute, 
chloroforme,  une  souffrance  ( 
qu'une  lumière  trop  vive  im 
d'une  sensibilité  spéciale  e: 
par  une  sensibilité  général 
dont  se  plaignent  volontiei-s 
et  qui  leur  fait  pousser  des  c 
arrive  que  l'on  doive  réitéi 
chez  le  chien  que  chez  eux.  1 
l'animai  a  subi  fréquemme 
venons  de  parler,  moins  elle 
périmentales  varient  donc, 
l'autre.  Il  en  résulte  que  le  s 
d'autant  plus  facilement  q 
miëre  épreuve.  Ceci  nous  a 
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lel  nous  procédious,  tantôt  au  chloral,  tantOt 

désirions  lui  comparer,  afin  d'éliminer,  par 
aines  causes  d'erreurs. 
lurs  de  oos  expériences  préliminaires,  nous 
à  reconnaître  que  l'appareil  circulatoire  de 
lormalemeot  sensible  au  chloral  après  qu'il 
issionné  uue  première  fois;  et  ceci  pendant 
i  qui  dépassait  de  beaucoup  celui  nécessaire 
la  destruction  de  ce  corps.  Nous  avons  donc 
it,  à  nos  animaux,  au  moins  quinze  jours  de 
xpériences. 

tion  de  l'appareil  cardiovasculaire  au  cbloral 
:s  analogues,  sensibilisation  que  i'ou  rapporte 
niques  qu'ils  produisent,  rappelle  celle  sem- 
.ribue  au  chloroforme.  C'est  un  phénomène 
■être  qu'il  n'a  paru  et  dont  nous  pensons  fi 

Remarquons,  dès  maintenant,  qu'il  est  cer- 
i  dont  il  donne  l'explication, 
inthèraes  dus  au  chloral,  il  en  est  un  qui  est 
t  vasomotrice  :  nous  voulons  parler  de  cette 
t  qui  se  limite  à  la  zrtne  de  l'érytlième  pudi- 
)it  se  produire  chez  certains  malades  chroui- 
es.  Cette  congestion  cervico-faeiale  s'accom- 
it  de  vasodilatation  cérébrale,  car,  au  cours 
thémateuse,  laquelle  se  montre  en  général 
:'ès  l'ingestion  de  vin  ou  de  café  noir  chaud, 
3  malade  succomber  à  une  somnolence  invin- 
ans  un  état  d'olmubilation  sensorielle  et  psy- 
Or,  répétons-le,  ce  phénomène  de  paralysie 
ait  pas  dès  les  premières  doses  administrées. 

usage  prolongé  du  chloral  qu'on  le  voit  se 
trtains  individus;  comme  si  la  vasodilatation 

effets  du  médicament,  se  produisait  de  plus 

sous  l'inHuence  d'assauts  répétés. 

i  un  cerveau  qui  résiste  mieux  au  chloral  que 

sobre  ;  par  contre  il  semble  que  son  cœur  y 
On  note  dans  les  traités  de  thérapeutique  et 
e,  chez  lui,  l'usage  du  chloral  offre  certains 
ns  que,  pour  qu'il  dorme,  il  lui  faut  prescrire 
idicameut  plus  fortes  que  celles  habituelles, 
lurs,  les  accidents  d'intoxication  surviennent 
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Cependant  ce  ralentissement  d 
de  la  syucope  primitive  cbioi-ali 
uu  réâexe  partant  de  l'eudocat 
inités  intracardiaques  du  vague 
certain  que  l'atropine  supprime' 
empêcher  la  ilexiou  de  la  coui 
l'injection  brusque  du  chloral  dj 
est  complexe  sans  doute.  Et  si,  i 
de  l'œil  le  coeur  pendant  que  Vi 
tate  qu'il  ne  s'arrête  point  aussi 
voudrait  un  réHexe.  Mais  il  est  t 
question  ;  qu'il  uous  suffise  de  r 
le  premier,  que  le  cœur  ne  tar 
offensante  du  poison.  Retenons 
ralentissement  et  cbute  de  press 
liés,  ainsi  que  le  démontre;  non  : 
venons  de  rappoi'ter,  mais  encoi 

2*  Période.  —  Après  la  pn 
survient  une  élévation  de  la  pt 
tance  selon  les  circonstances,  e 
aussi,  cette  élévation  de  press 
loing  ',  serait  due,  selon  lui,  à 
avec  laquelle  le  sang  circule  du 
L'bémodromograpbe  a,  entre 
ment  de  la  circulation  périphér 

Considérant  nos  tracés,  nous 
tion  temporaire  peut  faire  défi 
elle  ne  ramène  pas  la  pression  i 
mitif,  tandis  qu'il  advient  qu'el 
dépasser.  Nous  nous  étions  den 
pas  eu  relation  inverse  avec  le 
laire  du  corps  étudié;  certains  l 
hypothèse  que  nous  n'avons  pas 
ici  règne  la  fantaisie  la  plus  con 
d'emblée  la  pression,  tandis  c 
chloral,  après  un  léger  abaisser 
contraire,  sans  abaissement  pr 


lanomètre,  aloi^  que  le  chloral  le  fait  chuter, 
ériode  d'asceusion  répond  régulièrement  aux 
OQ  que  présente  l'auimal,  excitation  iudiquéesur 
ta  forme  des  oscillations  respiratoires  de  la 
rrégularité  du  pouls,  ou  encore  par  une  poussée 
qui,  bientôt,  s'atténuera,  pour  s'accentuer  de 
que  nous  allons  le  voir,  mais  alors  sous  une 
nte. 

t  pression  dont  nous  donnons  ici  les  représen- 
aes  (fig.  I),  nous  parait  donc  accompagner  la 
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tion  du  chloral  ou  de  ses  succédanés,  période 
mme,  qui  ne  la  réalise  que  dans  certaines  con- 
s  (état  névropathique,  intoxication  alcoolique 
;  période  très  manifeste,  au  contraire  chez  nom- 
maux,  et  apparaissaat  souvent,  comme  chez 
11  chloroforme,  après  ua  état  de  demi-somuo- 


leuca,  ou  d'apaisement  prîmil 
mouvements  de  défense,  des 
tinus  ou  incessants.  Elles'acci 
accélération  du  pouls  qui  n'i 
l'animal  se  calme  et,  dès  lors, 
sèment  graduel  de  la  pression 
temps  après  cessatiou  de  t'injt 
cation  commencera  à  rétrocéd 

3'  Période.  —  L'abaissemet 
troisième  pénode  est,  pour  la 
tatrice  ;  Arloiug  l'a  démontré 
Partiellement  aussi,  il  peut  pr 
moins  vigoureuses.  Mais,  au  i 
pas  absolue,  cette  diminution 
être  encore  très  importante,  c 
simultanément  &  la  chute  de  la  i 
que  le  pouls,  qui,  une  fois  le  c. 
rement,  reprend  une  rapidité 

Cette  accélération  du  cœui 
connue  dès  longtemps.  Arloini 
l'on  voit,  chez  certains  de  ses 
pleine  accélération  cardiaque, 
de  nos  chiens.  Cependant  chf 
léger  du  pouls  commence  auss 

Cette  tachycardie,  sa  cause  i 
plus,  comme  celle  de  tout  à  1 
tion  psychique  de  l'animal  ;  a 
calme  graduellement  croissant 
de  la  respiration,  et.  bientôt  : 
Que  dans  un  état  de  torpeur 
veux  central,  il  puisse  être  qui 
reil  accélérateur  du  cœur,  c'es 
Aussi  cette  tachycardie  a-t-ell 
due  à  l'atténuation,  puis  à  la  su 
qu'exerce  le  spinal  sur  le  cœur 
cbloralisé,  la  paralysie  de  ce 
porter  sur  sa  portion  intracarc 
Vulpian  le  prouve.  Cet  expérii 
chien  profondément  endormi 
pneumogastrique  au  cou  prodi 
habituel,  un  arrêt  définitif  des 
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itrer  qu'il  arrivait  toujours  un  moi 
centre  bulbaire.  Sa  démoustratio 
,  tachycardie  qu'a  vu  survenir 
î  chien,  et  que  nous  retrouvons  d 
lémonstrative  supérieure  à  cet 
n  moment  oii  il  ue  peut  être  q 
■eil  accélérateur.  Aussi,  par  exi 
jusqu'à  présent,  admis  comme  t 
faveur  de  cette  hypothèse,  c'ej 
absence  du  phénomène  chez  U 
!gle,  du  touus  habituel  du  vague, 
t  démontrer  directement  le  bîer 
let  nous  possédons  une  substai 
utei-méiiiaire  du  centre  bulbain 
ne.  Or  si,  avant  de  l'endormir 
n  chien,  et  dans  une  veine,  une  q 
jn-demi  à  deux  dixièmes  de  centi 
n  à  1  ""/«o)  et  qu'après  avoir  coni 
1,  du  ralentissement  très  net  def 
itique  une  injection  de  cbloral  e 
^lération  nette  du  cœur,  Tadr 

au  lieu  du  ralentissement  de 
se  l'élévatiou  de  tension,  une 
ême  de  l'arythmie  ;  quelquefo 
ccès  de  folie  cardiaque.  Très  rai 
nodeste,  il  peut  se  produire,  pen( 
int  à  peine  perceptible.  Eu  un  rai 
e  l'on  s'est  adressé  il  un  cœur 
est  très  notablement  alt'aibli,  ( 
3Cte  nous  est  donc  donnée,  ici,  de 
itiou  qui  n'avait  été  admise  q 

certains  que,  au  cours  de  la  i 
iie  constatée  est  bien  due  à  la  hi 
ledu  centre  du  spinal. 
[uis  d'ajouter  incidemment  qut 
mcontrer  chez  l'homme  aussi  bi 
:  s'en  rendre  compte  en  consulta 
is  de  la  thèse  de  Choquet'.  lequel 
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ait  la  voie  gastrique.  De  ceâ  observations  il  semble 
n  outre,  que  chez  l'homme,  la  tachycardie  qui  colii- 
la  période  d'excitation  est  plus  marquée  encore  que 
L  période  de  narcose. 

oiisespéréqucrexpérieace  de  l'injection  d'adrénaltue 
lirait  un  procédé  nouveau  pour  apprécier  la  nocivité 
!  nos  médicaments  à  l'égard  de  l'appareil  nerveux  du 
eflet,  il  nous  avait  paru  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
accélérait  le  cœur  plus  que  ne  lu  faisaient  le  dormiol 
al  ;  nous  supposions  donc  qu'il  atteignait  plus  pi*ofOD- 
centre  bulbaire  modérateur.  Nous  avions  pensé  alors 
itant  avec  le  dormiol  et  l'hédonal,  l'expérience  telle 
renonB  de  la  décrire  au  sujet  du  chtoral,  nous  recon  - 
que  les  deux  premiers  médicaments,  même  dans  la 
sommeil  in-ofond,  ne  diminuaient  pas  autant  que  le 
sensibilité  du  noyau  du  spinal  ii  l'adrénaline.  Il  nous 
uque  tele«t  le  cas,  mais,  ici,  il  est  plus  difficile  encore 
s  variations  dues  à  l'individualité.  L'expérience  com- 
outre,  d'autres  causes  d'erreur,  et,  somme  toute, 
5  reconnu  que  nous  n'avions  pas,  entre  les  mains,  un 
(périmental  assezrigoureux  pour  en  obtenir  des  reneei- 
utiles  et  sûrs. 

lomène  de  l'accélération  cardiaque  chloralique,  et  les 
dans  lesquelles  nous  l'avons  vu  se  produire,  suggé- 
ines  déductions  cliniques  intéressantes, 
ins  que  lorsque  l'on  procède  à  l'injection  avec  quelque 
i  narcose  survient  soit  en  pleine  accélération.  5oit 
près|que  cette  accélération  a  commencé  à  diminuer, 
icas,  dans  la  règle,  et  dans  les  conditions  expérimeo- 
nous  avons  adoptées,  le  pouls  de  l'animal  chloralisé 
ré  au  moment  de  l'anesthésie  totale.  Ceci  amène  h 
le,  lorsque  la  narcose  s'installe,  le  cœur  n'est  point 
aibli.  Cet  afiaiblissement  de  la  contrnctibilité  cardia- 
e  son  appareil  nerveux  excitateur,  se  traduit  plus 
)n  continue  l'injection,  par  un  ralentissement  secou- 
i,  celui-ci,  ne  cède  ni  à  la  section  des  vagues,  ni  à 
lation.  Du  reste  l'expérience  de  Vulpiao,  l'arrât 
ou  même  définitif  du  cœur  chloralisé  sous  l'influeDCe 
isation  du  pneumogastrique,  ne  peut  s'expliquer  que 
iblissement  de  l'appareil  excitateur  devenu  incapable 
re  en  marche  l'organe  central  de  la  circulation.  Mais, 
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je  le  répète,  l'on  peut,  en  procédant  avec  lenteur,  produire  une 

narcose  sans  affaiblissement  notable  du  cœur,  rabaissement  de  ^ 

la  pression  sanguine  ressortissant  alors  presque  entièrement  à 

la  paralysie  vasculaire. 

L'on  pourrait  se  demander  dès  lors  si,  en  thérapeutique,  le 
chloral  est  bien  aussi  nocif  qu'on  Ta  dit.  Car,  remarquons-le, 
lorsque  nous  Tadministrons,  c'est  par  la  bouche  ou  le  rectum  ; 
nous  le  faisons  donc  pénétrer  lentement,  graduellement,  dans  la 
circulation,  plus  lentement  encore  que  ce  n'est  le  cas  dans  notre 
expérience.  Puis  nous  l'employons  comme  somnifère,  bien  rare- 
ment, et  seulement  dans  des  circonstances  exceptionnellement 
graves,  comme  modérateur  de  la  réflectivité.  Mais  d'autre  part 
il  nous  faut  nous  rappeler  que  la  parésie  vasomotrice,  qui  précède 
de  si  loin  le  ralentissement  du  pouls,  n'est  point,  au  cours  d'une 
maladie  aigûe  ou  chronique,  un  élément  négligeable  ;  et  surtout 
que  ce  n'est  pas  pour  le  cœur  sain  de  l'adulte  que  nous  redou- 
tons les  effets  du  chloral,  mais  bien  pour  celui  du  vieillard  ou 
du  débilité,  du  cardiaque  ou  de  l'infecté.  Or  ceux  de  nos  chiens 
dont  le  cœur  ne  possédait  pas  sa  résistance  normale,  ont  par- 
faitement succombé  à  l'action  de  nos  médicaments,  bien  que  la 
méthode  expérimentale  ait  été  la  même  que  pour  ceux  qui  ont 
vaillamment  résisté. 

4^  Période.  —  Reprenons  maintenant  notre  description  des 
effets  du  chloral.  Aussitôt  l'injection  arrêtée,  l'on  voit  la  courbe 
se  relever  à  peu  de  chose  près,  symétriquement,  à  la  façon 
dont  elle  s'est  abaissée  graduellement  dans  la  3*  période,  plus 
lentement  néanmoins  dans  la  plupart  des  cas.  Avec  le  chloral, 
en  tous  cas,  au  moment  où  réapparaît  le  réflexe  coruéen,  la 
pression,  dans  la  règle,  n'est  point  remontée  à  la  normale, 
c'est-à-dire  au  chiffre  de  millimètres  de  mercure  qu'elle  repré- 
sentait au  début  de  l'injection.  Nous  verrons  qu'il  n'en  est 
pas  de  même  avec  l'hédonal . 

Simultanément  à  ce  relèvement  de  la  courbe,  l'on  voit  se 
dessiner  une  tachycardie  de  retour,  supérieure  parfois,  en 
importance,  à  celle  qui  caractérise  la  période  de  narcose  com- 
plète. Elle  est  due,  évidemment,  à  la  désintoxication  de  l'ap- 
pareil accélérateur  qui  subit  une  excitation  peut-être  plus  con- 
sidérable que  celle  provoquée  par  l'amvée  du  poison.  Cette 
accélération  n'est  nullement  en  rapport  avec  une  excitation 
psychique,  non  que  celle-ci  soit  absente  de  la  symptomatologie 
du  réveil  chloralique  :  au  cours  d'expériences  destinées  à  fixer 
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la  dose  somnifère  pour  le  chieu,  nous  avons  pu  voir  nos  animaux 
délirer  au  sortir  de  leur  sommeil,  et  cela  d'une  façon  aisée  à 
constater,  puisque,  considérant  l'expérience  comme  terminée 
avec  le  réveil,  nous  avions  délié  l'animal .  C'est  alors  que, 
avant  l'entier  retour  de  la  conscience,  nous  avons  vu  nos  chiens 
partir  à  la  course  à  travers  le  laboratoire,  tourner  sans  but 
en  suivant  les  murs  de  la  salle,  ignorants  des  obstacles,  ou  ne 
les  percevant  qu'incomplètement. 

Mais  les  animaux  dont  nous  suivons  le  tracé,  n'étaient  point, 
dans  l'instant  que  nous  considérons,  en  état  de  délire.  Déliés, 
ils  demeuraient  longtemps  encore,  plongés  dans  un  sommeil 
profond.  D'ailleurs  nous  devons  ajouter  que  le  phénomène 
d'accélération  de  retour  n'est  point  toujours,  comme  celui  du 
début  de  la  narcose,  coïncidant  avec  un  état  d'énergie  normale 
du  cœur.  Il  arrive,  en  effet,  que  l'on  voie,  dans  cette  période, 
survenir  des  accidents  inquiétants,  mortels  même,  que  Ton 
peut  conjurer  parfois,  mais  non  toujoui*s,  au  moyen  d'une  théra- 
peutique appropriée.  Ces  accidents,  sur  lesquels  nous  revien- 
drons, rappellent  ceux  que  l'on  a  observés  chez  certains  chlo- 
roformés au  moment  où  ils  semblaient  près  de  s'éveiller,  après 
même  qu'ils  avaient  prononcé  quelques  mots.  Troquart  l'avait 
indiqué  déjà  :  le  cœur  de  l'animal  chloralisé  à  mort,  comme 
celui  du  malade  soumis  au  chloroforme,  ne  s'arrête  pas  toujours 
en  ralentissement  graduel,  mais  aussi  en  folie  cardiaque  sur- 
venant brusquement. 

Et  maintenant  si  nous  considérons  les  tracés  obtenus  avec  le 
dormiol,  l'hédonal,  l'isopral,  comparativement  à  ceux  du  chloral, 
nous  remarquons  que,  d'une  part,  ils  affectent  la  même  forme 
générale  tandis  que,  d'autre  part,  ils  en  diffèrent  par  certains 
détails.  Toutefois  ces  différences  sont  plus  nettes  pour  l'hédonal 
et  l'isopral  que  pour  le  dormiol,  ce  qui  se  comprend,  du  reste, 
en  raison  de  leur  constitution  chimique. 

B.  —  Le  dormiol 

Le  dormiol  donne  un  tracé  très  superposable,  quant  à  sa 
forme,  à  celui  du  chloral.  Cependant,  si  la  courbe  des  pressions 
s'abaisse  plus  fortement  avec  le  chloral,  ainsi  que  nous  le 
verrons  tout  à  l'heure,  le  relèvement  qui  suit  l'arrêt  de  l'injec- 
tion se  fait,  par  contre,  moins  complètement  avec  le  dormiol. 
Les  deux  tracés  ne  sont  plus  parallèles  dans  cette  seconde  partie 
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adeut  vers  un  point  commun,  il 
3urbes  finissent  par  se  couper  ai 
omme  nous  le  verrous  plus  tard,  le 
entre  elles,  d'une  façon  plus  notf 
ition  du  rétiexe  qu'^  celui  de  sa  i 

C.  —  L'hédonal 

al  se  caractérisent  par  la  soudaine 
ondaioeté  que  dous  avons  déjà  not^ 
imeil  chez  le  tapin. 
fois  d'emblée,  parfois  après  une  élt 
a,  la  courbe  s'intlécbit  rapidemen 
s  cessation  de  t'injectioD,  à  un  mi 
ent  nouveau  et  presque  symétriqi 
en  sorte  que  l'on  a  devant  les  yei 
is  ou  moins  irréguliëre .  Mais  ait 
I  haut,  la  pression,  au  réveil  de  Vt 
i  beaucoup,  son  cbit!re  initial, 
lontre,  en  représentation  graphiq 
des  tracés  de  pression  obtenus  i 
l'hédonal.  —  Il  faut  observer  cep 
pareils  graphiques  dans  le  texte  ei 
eloppement  suffisant,  et  que,  de  t 
ression  a  l'apparence  d'être  inti 
l'est  en  réalité. 

D.  —  L'tëopral 

-al  est  plus  allongée,  mais  le  relèi 
quelque  sorte,  à  l'abaissement.  A 
du  réflexe  cornéeu  est  particulièi 
jDt  ou  le  réveil  se  produit,  la  p 
m-dessus  de  la  normale.  On  p 
cité  même  de  la  réapparition  de 
is  eu  continuant  encore  à  suivre  l< 
i  été  notée  la  réapparition  du  réi 
espondrait,  en  temps  inscrit,  au  d 
lissé  reparaître  ce  même  réflexe,  o 
it  encore  inférieure  à  la  normale. 


La  figure  3  nous  monti-e  les  di: 
que  l'oa  peut  observer  entre  les  tn 
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cbez  le  même  animal  avec  le  cblo 
l'autre. 


lison  des  différent*  éléments  de  ce»  tracés 

ans  la  forme  des  courbes  de  la  pression, 
nt  à  la  uocivité  relative  des  substances  que 
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'd,  la  soudaineté  de  l'actiOD  de  l'hédonal 
mais  il  s'agit  ici  d'uo  phénomène  d'impor- 
uisque  le  mode  d'administration  de  ce  corps 
a  faible  solubilité,  mettent  à  l'abri  d'une 
i  semblable.  D'ailiem-s  le  relèvement  tout 


tit  d«  la  courbe,  apri 
impressiOQ  se  pi:odu 
l'appareil  cardioTas( 
ce  de  l'hédoual,  se 
se  de  recevoir  le  pois 
■éveil  des  centres  uei 
,il  a'eD  est  pas  de  m 
puisque  la  pression  i 
itraiige,  bien  qu'il  m 
'ous  faire  observer  qi 
i  l'action  de  l'bédo 
IX  détails  de  son  mé( 
'agent  exclusif?  Soi 
à  la  fois  ?  Il  ne  fau 
dyse  plus  intime  du 
t  très  inférieur  à  l'b 

-  Appréciation  numé 
des  quatre  m 

fets,  obtenus  chez 
irt,  et  les  nouveaux 
ant  ce  qu'ils  nous  en 
éciant  numériquemei 
core  nous  avons  r( 
par  trois  notations 
la  valeur  de  la  pre 
e  indiquant  ce  qu( 
ss  aussitôt  après  la 
e  recueillie  au  mon 
lonné  le  mode  d'ex 
jous  donnons  les  re 
inimal.  Nous  aurons 
Qparaisoii,  avec  le  < 

X. 

men,  même  supertici 
3  que  ces  trois  somn 
ies  vaisseaux,  une  ac 
sdn  chloral.  Et  si  V< 
que  l'on  constate  : 


.  —  Domàd. 

Chlorkl. 
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ia  forme  de  sa  courbe 
en  proche  pavent  du  chl 


iratifs,  il  nous  faut  dis 
ours  d'expéi-ience.  L'ui 
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l'action  du  dormiol,  l'autre  ù.  cel 
lement  par  conséquent,  une  infé 
par  rapport  à  l'autre. 

Des  16  restants,  10  seulemeni 
veux  dire  que,  chez  dix.  animaux 
meut  oii  disparaissait  le  rétlexe  < 
abaissée  par  le  dormiol  que  par 
font  exception  à  la  règle.  Au  pre 
qu'il  n'y  eût  pas  graiide  différeni 
mais,  tandis  que  le  groupe  des  d 
il  n'en  est  pas  de  même  des  six  c 
En  etitét,  chez  trois  de  ces  animai 
te  dormiol  et  le  chloral  sont  trop 
daii.-«  le  débat  ;  ce  sont,  en  tait,  t 

Restent  trois  chieus  chez  lesqi 
âion  plus  que  le  chloral  ;  mais  ce 
que  nous  montrent  les  10  tracés 

Pour  nous  eu  rendre  compte,  i 
cuu  de  nos  16  tracés,  l'importam 
eu  moins,  entre  l'abaissement  d( 
miol.  Nous  obtenons  ainsi  le  tabi 
rangeons  nos  résultat^  par  ordre 

a.  —  Cas 
1.  Le  chloral  a,  par  rapport  aa  dormiol 


b.  —  Ckts  im 
11.  Le  dormiol  a,  par  rapport  an  chloral 


C.  —  Qis  I 
14.  Le  dormiol  a,  par  rapport  au  chlora 
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lies  trois  derniers  cas  <type  inverse)  représentent  à  pei 
chose  près,  coinnie  nous  le  voyous,  les  symétriques  des  deri 
de  la  série  a.  Et  dans  les  six  premiers  cas  de  cette  série  i 
chloral  a  donné  un  abaissement  considérable  par  rappo 
celui  déterminé  par  le  dormiol. 

Enfin  une  autre  comparaison  peut  être  tentée.  En  admet 

arbitrairement  qu'un  abaissement  de  25  "/o  de  la  pression 

malo  représente  une  limite  qu'il  serait  préférable  de  ne  pas 

dépasser,  au  cours  de  l'administration  de  nos  aneethésiques, 

peut  examiner  chez  combien  d'animaux,  soit  le  chloral, 

le  dormiol  ont  ameué  une  dépression  supérieure  h  ce  chiffre 

en  prenant  la  totalité  de  nos  16  cas,  l'on  découvre  que  : 

Le  chloral  a  abaissé  la  pression  de  plutî  du  quart  dans  10 

Le  dormiol  —  —  — ^  5 

En  résumé  noue  acquérons,  par  ces  diverses  considéraUon 

certitude  que  le  dormiol  est  moius  offensant  pour  l'appareil 

diovasculaire  que  ne  l'est  le  chloral. 


-  Hédonal. 
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)s  indiquant  la  difl 
rès  importante  (27, 
remarquons  que,  su: 
az  lesquels,  au  retc 
rieure  à  la  normale 
t  avec  le  chloral.  M 

ihloral 1 

[édoual ] 

:ant  notre  limite  ar 
il,  le  même  calcul  <; 
'ons  que  chez  les  ai 
la  pression  de  plus 

luer  que  les  animât 
sou  du  fait  que  uov 
li.  chez  des  chiens  i 
ience  se  prolonger  p 
i  ici  plus  d'importa 
lux  chez  lesquels  '. 
chloral  étaient  mi 
ou  de  cette  diffén 
mdre  comme  limit 
e  30  "/o.  nous  obtem 


inifesteque  l'hédor 

tracé  qu'il  nous  doi 
iépression  cardio-v8 
réqueuce  d'abaisseï 

C.  — Ixopriil. 
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Chloràl.  Isopral. 

Presaion  PonU    PreasioD  Pools 

400  100  iOO  100 

3/  63.6  158  80  144 

61  179  89  i54(f) 

100  100  100  100 

5(  S9.7  108.2  67  H8.6 

61  113  77.2  143.4 

100  100  100  100 

69.1  143  75.6  160 

70.7  143  87.2  159 

100  100  100  100 

85.5  138.1  90  224.3 

94.3  247.3  100  478.5 

(  400  400  40Ô  400 

44 (  67.5  269  70.6  470 

67.0  269  76.5  454 


6 
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Chtoral. 

PrestioQ  Pooli 

100  400 

58.9  459.4 

69.9  438.3 

400  400 

79.4  223 

404  247 

400  400 

64.8  242 

68.9  245 


Isopral. 

PnanoB   Ponki 

400        400 
67.5    474.3 
89.5    474.4 

400        100 

85.4  435.6 

90.5  443.6 

400        400 
70.9    447.9 
82.3    45U.9 


40 


42 


400  400  400  400 
86.2  494  83.3  159 
95.8    230.7    400        477 


400        400 
83.3    446.4 
85        430 
Mort  dans  la  nuit. 


Avec  risopra),  nous  nous  trouvons  vis-à-vis  d'un  corps  qui 
présente  une  nocivité  moindre  que  celle  attribuable  au  chloral 
et  même  au  dormiol.  En  effet  des  douze  cbiens  qui  ont  servi  à 
cette  étude,  un  seul  a  succombé  dans  des  conditions  telles  que 
nous  ne  pouvons  affirmer  que  son  décès  puisse  être  attribué  au 
médicament.  Chez  tous  les  autres,  sauf  un,  le  tracé  est  typique: 
risopral  n'a  abaissé  la  pression  plus  que  ne  l'a  fait  le  chloral 
que  dans  un  seul  cas.  Il  est  vrai  que  les  difiérences  sont  en 
général  moins  accentuées  avec  l'isopral  qu'avec  les  autres  subs- 
tances. Le  calcul  nous  donne  en  effet  : 


4. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
40. 


Le  chloral  a,  par  rapport  à  l'isopral,  abaissé  la  pression  de  27  %  en  plas. 

-  —  -  -  —         20  7o        - 


46.5  0/0 

8  Vo 


7  ^' 


6.5  Vo 
6  7o 
5.5  % 
4.5  o/o 

3Vo 


11.  L'isopral  a,  par  rapport  au  chloral,  abaissé  la  pression  de  3  o/o  eo  pins. 
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notre  limite  arbitraire  de 
e  groupe  : 
la  pression  de  plus  du  quan 

es  aoîmaux  a  été  très  variai 
importauce  tt  fout  lui  attri' 

s  THÉRAPEUTIQUES.  —  CoNOl 

arative  nous  pouvons  dédui 
.  thérapeutique.  Tout  d'aboi 
somnifères  du  groupe  chlor 
î  à  l'égard  du  cœur  et  des  v 

Chloral, 

Dormiol, 
\  Hédonal, 
I  Isopral. 

'isopral  il  nous  serait  diffi 
U3  l'avons  établi,  bien  que 
I  it  croire  l'hédorial  moins 
jir,  une  fois  que  l'on  en  vieil 
mclusion  est  plus  facile. 
ander  si,  pour  apprécier  la  ' 
ments,  il  ne  faudrait  pas  fai 
Ton  appelle  la  zone  maniai 
la  diltereuce  entre  la  dose 
le  côté  que  nous  voyons  déj 
Ères,  par  Impens  et  qui  a 
de  Frey  '  pour  lequel  la  ■ 
re  semble  sans  grand  iutéi 
I,  «lu'une  seule  expérience 
série  qu'il  a  examinée  :  don 

able,  appréciée  chez  le  lapin 
eignemeut  sérieux  quant  k 
lit  vouloir  conclure  directen 


mal  k  l'homme,  procédé  qi 
Intime.  L'observation  nou 
font,  toutes  pi-oportions  gai 
aisément  que  l'homme.  Ce 
proprement  dit  a  donné  liei 
introduit  en  thérapeutique 
nal  (50  ctgr.)  que  Dreser,  ( 
supposait  devoir  être  suffisi 
l'homme,  s'est  trouvée,  dai 
coup  trop  faible.  Il  est  dont 
ferme  du  fait  que  la  zone  n 
Il  pourrait  arriver  que,  d'u 
et  chez  le  lapin,  le  corps  f 
l'aDimal  que  pour  l'être  hu: 

Il  n'est  guère  plus  facile 
travail  expérimental  récent 
eu  l'idée  de  mesurer  la  va 
corps  dont  nous  noua  occup 
portion  chacun  d'eux  abaisi 
psychomotrice  du  chien.  Ce 
intérêt.  Parmi  les  résultats 
rencontrons  un  fait  qui  est 
nous  disions  tout-à  l'heure 
de  l'uréthaue.  Si,  chez  l'ani 
ments  des  membres  en  esc 
d'un  courant  faradique  obti 
timètres  l'une  de  l'autre,  il 
mètres  pour  obtenir  une  réi 
chloralisé,  taudis  qu'avec  i 
de  rapprocher  les  bobines  d 
les  mouvements  dans  les  m< 
lutions  électnsées. 

D'après  l'auteur  que  a 
seraient  d'énergie  égale  et 
ce  qui  ne  parait  pas  d'acw 
jusqu'à  présent.  Mais  il  fau 
ment  le  détail  de  ces  expéri 
bre  ;  et,  chez  le  cbien,  la  vf 
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a,  une  cause  d'erreur  importante 
si  çlle  a  été  évitée  ici. 

nous  rencontrons  des  données  con 
de  ces  divers  somnifères  sur  le  co 
périhuces  n'ont  porté  que  sur  le  c 
iSt  souveiit  fort  importunt  de  poun 
s  causes  qui  ont  produit  nu  effet  de 
pareil  cardiovasculaire,  se  servir 
e  mode  de  recherche,  utilisé  exclus 
.ucune  notion  directement  applicali 
idiocres  conditioDs,  Petsclinikoff  rs 
dans  l'ordre  suivant  en  allant  des  ] 
îreux  :  urét'iane,  véronal,  paraîdéh 

L'hédonal  serait  à  peine  moins 
lis  que  l'isopral  serait  plus  daugert 
véronal  est  fort  admissible  ;  mais 
ine  substance  de  qualités  pharmacc 

e  entre  nos  résultats  et  ceux  de  F 
facilement  par  la  défectuosité  du  ; 
;boisi  pour  apprécier  les  effets  car 
qu'il  a  étudiés.  Nous  nous  eu  ten 
I  nous  considérons  comme  applicab 
ue  les  effets  du  chloral,  chez  lui 
t  h  ceux  que  nous  voyons  chez  nos 
ique  noua  montre  des  effets  excita 
icideuts,  tous  de  même  ordre  que  e 
léi'imentation.  Celle-ci  nous  indic 
ccédanés  qUe  uous  avons  étudiés  d 
omatique,  qui  ne  diffère  que  par 
avec  le  remède  ancieu. 
uancos  que  nous  pourrons  prévoir 
e  chacun  de  nos  trois  médicamt 
ce  sont  bien  les  résultats  obtenus  s 
i  considérons,  alors  que  nous  les 
Kur,  qui  sont  les  plus  instructifs.  C 
sions  dernières,  uous  nous  appuiei 
ultats  que  nous  avons  obtenus  che: 

pouvons  îidmettre,  d'après  nos  recl 
iopral  sont  moins  nocifs  que  le  chlo 

CIMItClÈHS    ANNÉE.     —    H°    12.  f 


Quant  au  dornaio 
nier  pour  qu'il  y  ; 

D'autre  p^rt,  p 
rence,  quoique  in 
qu'il  faille  rempla 
nal.  La  facilité  d 
régulière  chez  un 
parce  que  uous  1 
l'avantage.  Mais 
trouve  eu  face  d 
mauque  de  résisli 
d'essence  chroniq 
tielle),  soit  par  ui 
d'origine  infectie 
d'employer  le  chl 

En  pareil  cas, 
soieut  suffisants, 
sommeil  et  qu'ils 
aient  encore  cet 
veiller  à  ne  poii 
ti-op  longtemps.  I 
plus  agréable  k  n 
rieure,  qui  comm. 

Il  pourra  se  fa 
à  dose  modérée, 
quée,  en  raison  d< 
si  l'on  redoute  ce 
trouve  avoir  beso 
Ou  groupe  pharr, 
d'une  certaine  p 
somiueiU  et  en  mi 
tendre  à  l'exalter 
alors  il  sera  logiqi 

Tout  à  l'heure 
avait  pas  encore  ] 
à  la  supériorité  < 
rapport  h,  l'autre 
l'bédonal  qui,  da 
uous  le  ferait  prél 

Au  premiei-  ab( 
y  réfléchisse  cèpe 


jue,  admiaistré  à 
coucher,  et  accom] 
Teste  ses  effets  aprè 

e  l'uoe  des  condit 
fortes  proportions  1 
iou  rapide  du  poisi 
inclusion,  que  nialg 
intres  nerveux,  en 
ible  réseau  capillaî 
et  volatile  tel  que  1' 
mentale  égale,  dev( 
eutique  que  ne  le  st 

ênérales  que  nous  j 
3  avons  entreprise, 
inquiétants  ou  mor 
in  outre,  fourni  qu 
'avons  pas  cru  devo 
li  nous  paraissent  ir 
lice. 


ons  relever  ici  noi 
lent  exagérer  la  no 
récautions  qu'il  faui 
îr  dans  les  veines 
lue  qui  pourrait  èl 
ibles  de  provoquei 
ation  clinique,  à  e 
i  des  cas,  quedesrei 
'  de  tel  ou  tel  niéi 
è  prolongée  penda 
effet,  le  nombre  i 
■>  avec  tel  ou  tel  de 
le  cbloral  et  l'héd 
,ion  vient  de  nous 

tu  cours  de  nos  exp 
le  fait  de  l'hédonal 
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du  dormiol,  trois  ont  succombé  à 
mortalité  parait,  au  premier  abord, 
faut  pas  oublier  que  nous  procédon 
Chez  l'homme,  ce  mode  de  faire  qi 
Oré  et  au  moyen  duquel  on  avait  t 
gicales,  a  été  abondonné,  en  raisoi 
provoquait.  Il  faut  observer,  toutef 
employées  alors,  était  beaucoup 
d'injection  était  trop  brusque.  Di 
avoir  Eait  remarquer  les  erreurs  c< 
il  écrit  sa  revue  sur  le  chloral,  ajo 
la  solution  employée  ne  devrait  pat 
eacore  un  titre  beaucoup  trop  fort 
le  lit  Oré,  des  doses  de  4  à  10  gr.  d' 
avec  une  grande  lenteur.  Nous  ne 
redouteraient  d'une  façon  absolue  i 
veines  de  l'homme.  Il  est  telles  cir 
par  la  strychnine,  commencement 
aigU,  ou  même  de  certains  cas  d'é( 
interviendrions  volontiers  par  ce 
d'excellents  conseils  sur  la  manier 
pareille  occurenca,  ajoute  k  cette 
faute  et  la  rage,  puis  certains  cas 
soulagées  par  la  morphine  et,  enfin 
et  menaçant. 

Vis  à  vis  du  délirium,  c'est-à-dii 
est  anormalement  sensibilisé  à  Vég 
qu'il  est  mieux  de  rejeter  uu  proc< 
cament  qui  porte  à  son  maximum  s 
Fit  quant  aux  cas  de  douleurs  intol 
point  être  exposé  k  répéter  les  inj« 
bref  intervalle,  car  l'on  s'exposen 
Mayet  lui-même  a  rapporté  uu  exe 
avons  relaté  plus  haut. 

Appuyés  sur  nos  expériences  nous 
la  solution  isotonique  au  titre  d« 
pousser  l'injection  avec  une  estrt 
d'éviter  la  syncope  primitive,  la  v 
serait  suffisante,  l'injection  étant  fa 

'Mayet,   Loc.  cit. 
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Dt  de  la  jambe.  Puis  cette  vitesse  pourrait 
[lies  minutes,  toujours  avec  une  surveil- 
lIs.  La  lenteur  de  l'iDJection  a,  en  soi,  une 
,'injection  lente  et  régulière  du  chloral 
été  de  règle  dans  nos  expériences,  l'aoes- 
lent  notable  du  cœur,  qui  reste  énergique 
une  vitesse  plus  considérable  peut  faire 
^rdiaques  avant  même  que  la  réflectivité 
lents  nous  les  avons  constatés  avec  le 
s  cas  suivant  amené  la  mort  chez  un  de 
une  injection  d'hédonal  : 

I  s'élaient  déjà  montrés  des  sigaes  de  faiblesse 
lion  de  chloraL,  avail.  par  errear,  été  reprU  an 
nt  et,  de  plus,  avait  reçu  la  solntion  à  nne 
ate,  ce  qui,  vn  son  poids  (3850  gr.),  était  bean- 
linntes  après  le  début  de  l'expérience,  l'arrêt  de 
précédanl  de  peu  celui  dn  cœur.  Respiration 

tats  des  expériences  que  nous  rappelons  - 
iclatante  de  l'ancien  précepte  des  chloro- 
r  par  des  doses  intimes  (pour  éviter  la 
intinuer  par  des  doses  modérées  et  égales 
^nts  secondaires). 

faut  recommander  la  7-égularilé  dans  le 
el  on  pousse  l'injection.  L'accélération 
tuent  est  capable  de  produire  des  acd- 
'.  lorsqu'elle  n'est  que  modérée  et  sans 
re,  nous  en  avons  ét-é  témoins,  d'ainener 
)ar  troubles  quasi  simultanés  de  la  res- 
lation,  alors  même  que  l'anesthésie  n'est 
Ces  accidents  sont  très  instructifs,  non 
.qui  regarde  la  technique  de  l'injection 
rai  chez  l'homme,  mais  encore  par  rap- 
e£thésie  chloroforinique.  Har,  tandis  que 
dernes  pour  l'administration  dn  chloro- 
viter  les  accidents  qui  pourraient  résulter 
u  titre  du  mélange  gazeux,  ils  ne  peuvent 
reviennent  de  l'augmentation  de  rapidité 

II  poison,  laquelle,  dans  l'espèce,  est  due 
respiration. 


tement  la  raisOD  de  la  n 

icé  est  -lui  aussi  une  c 
as  de  mort  par  l'hédonal. 

gr.  A  l'auscultation  préalable  < 
I,  bien  qn'il  n'y  ait  pas  de  son 
pe  respiratoire  fait  arrêter  1' 
on  reeommence  à  injecter  la 
la  pression  baisser  d'une  faco 
ut  d'amplitude,  on  cesse  celle 
e  encore,  affaibli.  Presque  a 
xar,  La  respiratioe  artificielle 
>n  de  slrjchniae  (3  millig-.), 
à  1  00/00  (l/î  CC-.  chaque  fc 

est  venu  s'ajouter  une  o 
uve  très  souvent  h  l'orif 
urcharge  graisseuse  du  co 

anatomique  qu'auraient 

auscultation. 

animal  l'emploi  de  deux 

I  cas.  Une  faible  dose  de  sti 

pendant  que  l'on  chai^i 
isou  de  recherches  alors  f 
k  vérifier  l'effet  de  cette  < 

une  réelle  utilité.  Mais  enci 
:es  soient  réalisées  pour 
L  dit  avec  raison  ;  quelqU' 
tnt,  vis-à-vis  l'un  de  l'a 
X  vomique,  ils  ne  peuvent 
lour  l'autre  des  contre-poi 
hnine  absorbée  est  excef 
)pposer  à  ia  convulsion  ;  ei 
le  utilité  vis-à-vis  des  a 
t  l'action  ultime  ae  la  str 
le  chloral  met  les  jours  ei 
a  du  centre  respiratoire,, 
,  le  cœur,  une  fois  atteiu 
au  moins  importante,  Vt 
I  suffisante  sur  l'appareil 


vaaculaire  pour  vaincre,  ea  toutes  circonstauceË,  les  efieU  du 
uarcotique.  Nos  animaux  nous  fournissent,  &  ce  sujet,  deux 
esemplâB  caractéristiques  : 

Uti  chien  de  chasse  de  14  kilos,  qui  avtil  sapporlé  sans  incident  V\a- 
jection  de  darmiol,  montre  tout  à  coup,  an  cours  de  l'injpclion  cle  chto 
rai  et  avant  la  suppression  dn  réflexe  cornéen,  une  chute  de  preuion 
inqniét&nle  et  de  l'irrégularité  dn  rylbme  cardiaque.  Ual^râ  l'iniemiplioD 
de  l'injection,  la  respiration  s'arn'te,  le  cœnr  se  ralentit  extrêmement. 
L'iitjeclion  de  strychnine  (14  milligr.  en  ko!.  ï  3  '"/pu,  injectée  en  deux 
fois),  rappelle  un  instant  la  respiration  et  réaccélère  on  pen  le  cœnr, 
mais  bientâl  l'une  et  l'antre -s'arrétenl  définitivement. 

Un  second  cas,  au  contraire,  nous  montre  les  réBultflts  favo- 
rables de  la  médication  strychnique  : 

Un  jeune  chien  de  25  kilos  supporte,  sans  incident  Apparent,  l'injection 
de  chloral.  L'anesthésie  est  obtenue  régulièrement.  Une  fois  rinjedinn 
arrêtée,  les  mouvements  respiratoires  foni  sentir,  de  pins  en  plus  nette- 
ment, leur  intluence  sur  la  pression  san^oine,  et  tout  semble  marcher 
pour  le  mieux,  lorsque,  toat  i  coup,  3*40"  après  que  l'on  a  cessé  d'in- 
jecter, le  pouls  devient  très  pptil,  rupidc,  en  même  temps  que  la  pression 
baisse  brusquement  d'abord,  puis  graduellement.  Bientdt,  la  respiration 
devient  superficielle,  puis  s'arrête,  tandis  que  le  cœur  s'irrégularise  et 
s'alfaiblil.  Respiration  artificielle  ;  injection  intraveineuse  de  1  ce.  de  sol. 
de  sulfate  de  strychine  ii  4  %  ;  V^'^,  l'étal  demeurant  inquiétant,  noa- 
velle  injection  de  1/2  ce.  de  la  même  solution.  La  respiration  naturelle 
se  rétablit  et,  presqu'aussildt,  reparaissent  les  réflexes.  Le  cœnr  reste  très 
irré.gulier  ;  néanmoins,  l'animal  se  réveillant,  on  le  panse  el  on  le  délie. 
Le  lendemain,  il  est  remis  et.  trois  semaines  après,  on  obtient  avec  Inï 
un  tracé  d'Isopral  typique,  sans  aucun  incident. 

Ici,  par  conséquent,  pi-obablement  parce  que  le  cœur  était 
moins  fortement  atteint,  la  strychnine  a  donné  le  résultat 
attendu. 

Four  terminer  ce  qui  a  trait  aux  accidents  que  nous  avoua 
observés,  disons  que  l'un  de  nos  cbiens,  qui  a  succombé  à 
l'hédonal,  non  seulement  avait  reçu  la  solution  sous  une  vitesse 
un  peu  trop  grande,  mais  encore  avait  été,  par  erreur,  laissé  & 
jeun.  Or,  il  semble  que  cette  circonstance  contribue  il  diminuer 
la  résistance  du  cœur.  Nous  n'eu  voulons  point  conclure,  cela 
va  sans  dire,  qu'il  y  ait  lieu  de  laisser  manger  les  sujets  que 
l'on  va  endormir  en  vue  d'une  opération  ;  ce  serait  couiir  au- 
devant  d'un  danger  certain  pour  avoir  voulu  en  éviter  un 
autre,  encore  problématique. 


k  mentionuer  le  cas  d'une  chienne  de 
lir  été,  vingt  cinq  jours  auparavant,  en- 

et  avoir  fourni  un  tracé  typique  de  l'ac- 
!nt,  succomba  au  coure  de  l'expérience 
sans  que  rien  ait  permis  de  s'expliquer 
C'est  UD  reproche  que,  volontiers,  l'on 
I  chloroforme,  d'avoir  amené  la  mort  dans 
1  ne  pouvait  la  faire  redoifter. 


ennorragie  et  chorée 

nraotile  de  la  Charité  à  Berlin  (Prof.  Hkubnkb) 

par  le  D'  L.  Boib»onn*s 

publiait  l'observation  d'un  cas  de  chorée 
le  atteint  de  rhumatisme  blennorragique. 
t  cette  observation  à  propos  d'un  second 
ible'  ;  cette  fois-ci  le  patient,  indemne  de 
aus  antécédents  rhumatismaux  ou  nerveux, 
d'une  blennorragie  âoride. 
01  que  Heubner*  attire  de  nouveau  l'at- 
rt3  étioIogi<jues  de  la  blennorragie  et  de 
lue  nouvelle  observation  personnelle  qui 

:,  Frdhtich  '  faisait  connaître  un  cas  observé 
)ue  de  Chiistiania. 

UassanekS  de  Buda-Pest  publie  la  relation 
■ée  dans  létiologie  directe  desquels  se  re- 
ifeetieuse  ;  dans  l'un  de  ces  cas  c'est  d'une 

encore  bien  mininie  vient  s'ajouter  l'obser- 
8  publier  ci-après. 

communication,  Litten  admit  déjà,  avec 
rapport  étiologique  possible  entre  la  blen- 

aUn,  1886.  p.  St». 

a  Va:  ».  inner.  Med.  tu  Berlin.  XLV,  p.  298. 

Btitr.  twinn.  Med.,  I,  p.  HT. 

Kindei-heilkuiide.  Bd.  IV.  1901,  p,  3:il. 

b.  f.  Kinderheilknnde.  Bd.  LVKI,  19J3,  p.  79. 
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gioD  vésicate.  Les  doulean  n'augmente 

da  ténesme  nrétral.  La  mère  attribnel' 
répétés,  et,  comme  il  augmenle,  elle  ai 

A  la  policlinique  oni^onsUte,  outre  I 
mouvements  choréiques.  La  mëre  altri 
manque  d'éducation  (Ungeiogeithett)  e 
en  même  temps  que  les  taches.  La  nui 
accès,  de  mouvements  soudains,  icomi 
Jusqu'il  présent  pas  de  modification  de 
ginedans  ces  derniers  temps. 

Statut  :  Jeune  fille  grande,  maigre 
26  kîL,  300.  Aux  deux  jambes,  plusiei 
à  gauche,  plasieurs  ganglions  durs,  de 
entre  enn  par  na  cordon  induré. 

Pas  d'dœème  ni  d'exanthème.  Circi 
dans  les  cheveux.  Les  incisives  présen 
lunaires.  La  langue  n'est  pas  chargée. . 
grosse  que  la  gauche. 

Poumons  normaux. 

La  matité  cardiaque  s'étend  en  haut 
siëme  aile  ;  â  droite  jusque  sur  le  prei 
quatrième  espace  intercostal,  en  deda 
oets.  Pouls  lot,  régulier,  tension  norr 

Organes  abdominaux  normaux.  Urir 

Organes  génitaux  :  Vulve  rouge,  enf 
de  macosilés  blanchâtres  contenant  be. 

Hotilité  :  Lorsque  l'attention  de  l'e 
soDt  agités  de  mouvements  involontali 
présentent  ces  mouvements  ï  un  degré 
ment  tirée  et  la  bouche  exécute  des  m' 
irréguliËre,  tantôt  superficielle,  tanldl 
peuvent  être  réprimés  jusqu'il  un  certa 
tation  psychique  les  rend  plus  accusés, 
essaye  de  loucher  le  nez  avec  le  doîgi 
ces  mouvements  sont  nettement  alaxiq 

Pas  de  ftévre. 

Traittmtnt  :  Sointion  de  Fowler,  d' 
ment  jusqu'à  SU  gouttes.  Irrigation  de 
targûl,  puis  introduction  d'un  tampon 
jour  0,23. 

Le  9  septembre,  second  bruit  pnlmc 
à  la  pointe  mal  frappé.  Pas  de  Hévre. 

Le  26,  mouvements  choréiques  rela 
dans  les  doigts  et  au  coin  de  la  bouclii 

Le  30,  SDurtIe  systolique  doux  k  la  [ 
disant. 


cardinqne  difficile  A  percevoir.  GoDorrhée  sla- 
rotargol  deux  fois  par  joor. 
blemenl  diminoé,  proveaant  maintenant  aniqoe- 
iientg  choréiqaes  légers  daos  les  doigis  et  ao 

;o  conlagiosa  sur  tout  le  visage, 
re,  en  pressant  sur  l'urèlre,  nne  goutte  qai  cod- 
mouvemeots  choréiques,  quoique  très  diminués, 

souffle  syslolique  a  coniplèteroent  disparu, 
je  Riouvements  choréiques. 
jrie  de  l'hdpital.  £tat  général  excellent.  Poids 
kJI.  800. 

lelques  observations,  plusieurs  points  nous 
:  semblé  dignes  d'attirer  l'attention. 
e  la  maladie  :  dans  tous  les  cas  où  l'au- 
t  sensiblement  plus  longue  que  cette  des 

n  observations,  Heubner  trouve  pour  la 
lurée  moyenne  de  43,3  jours  (maximum 
que  le  second  malade  de  Lilteu,  guérit 
urs  environ  après  l'apparition  des  pré- 
dire ne  cesse  de  présenter  des  mouvements 

de  113  jours.  Enfin,  dans  le  cas  publié 

la  malade,  entrée  dans  le  service  le  24 
s  successifs  à  l'hôpital  pour  n'en  sortir 
20  novembre  de  la  même  année  ;  encore 
imélioré  !  Le  cas  de  Massanek  a  u.ie  ter- 
■emier  cas  de  Litten  et  le  cas  de  Frôhlicb 
de  la  guérisou  n'est  pas  indiquée,  présen- 
actères  d'une  alt'ection  de  longue  durée. 

cas,  nous  constatons  la  coexistence  d'un 
ELgique.  tantôt  précédant,  tantôt  suivant 
ers  symptômes  de  chorée.  Dans  deux  cas 
'rise  très  exactement,  ^  le  second  cas  de 

s'agissait  cependant  d'individus  dans  les 
on  ne  relève  pas  trace  de  rhumatisme 
■pport  entre  le  rhumatisme  blennorragique 
origine  est  tout  spécialement  intéressant 
)rts  entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu 

;  est  apparue  une  complication  du  côté  du 


cœur.  Dans  noi 
tolique,  qui  a  d 
malades  de  Lit 
chez  celle  de  W 
Quant  aux  n 
voyons  que,  dai 
réiques  u'out  a 
le  second  cas  d 
a  duré  très  loii 
dee  mouvement 
Uèle.  Ce  n'est  15 
les  mciUvementE 

Eu  résumé,  > 
a  lieu  de  faire 
d'une  maladie  < 
ter  de  graves  c 

Dans  les  cas 
l'abseoce  de  to 
de  pronostic  do 

La  chorée  b! 
rare  ;  dans  le  si 
matiquemeiit  t< 
n'ont  pas  d'éc 
Peut-être  la  g 
la  découverte  d 
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H.SÎ%elHii< 

Le  président  ra 

vacances,  dont  l'i 

apfirêciée  par  ses 

mémoire  du  défai 


tion  se  l'ail  aVec  aneestrâme  len 
Aa  bout  de  quelques  semaines,  ' 
portion  do  sucre,  et  l'on  appren 
forcés  i  parcourir  le  vignoble  | 
quantités  invraisemblables  de  i 
tard  â  l'hôpiUl. 

Pent-étres'agil-il  ici  d'individ 
téreasaut  de  savoir  si  d'antres  co 

Comme  chacun  le  sait,  le  régi 
ment  du  diabète.  Il  est  prudent 
travail  fastidieux,  pour  peu  qu'i 
service  aux  confrères,  aux  raal& 
à  leur  disposition  du  régime-lyp 
ont  été  publiés  jusqu'ici,  applica 
ses  détails  suivant  les  circonstac 

M.  Jannin  présente  un  projet, 
qae,  qui  indique  dans  une  pre 
d'aliments,  et  dans  deux  colonni 
et  défendus.  On  aurait  pu  sons 
ments  permis  éventuellement  ei 
pas  ouvrir  la  porte  aux  fautait 
talion  des  détails  au  médecin 
paraissent  pas  d'accord  sur  I 
(Mossc,  etc)  dans  le  diabète;  nm 
paa  d'intérêt. 

H.  BoNHAno  dit  avoir  obtenu 
terre,  dans  le  régime  des  diabéti 

M.  MoHAX,  rappelle  que  la  ven 
nous.  Il  aimerait  savoir  si  ce  pr» 

H.  Strzvzowski  dit  que,  si  la 
France,  par  exemple,  cela  lient 
croit  pas  que  la  saccharine  prise 
ce  qui  concerne  le  régime  lacté* 
observé  une  diminution  du  suci 
ce  régime. 

M.  Gahokr  est  plutôt  d'avis  q 
diminution  du  sucre.  Il  ne  pensi 
doit  dangereux  ;  il  faut  cependai 
atimenl.  U,  Gamgee  vante  les  b( 
qnes,  à  condition  tgue  le  médican 
passe  par  la  veine  porte. 

H.  Taillées  croit  le  lait  utile, 
pommes  de  terre  bouillies  ne  lui 
rappelle,  que  le  degré  de  glycosii 
diabétique.  Il  insiste  pour  qu'on 


87. 
Jeux  frâres  âgés  de  4  et  6  ans,  qni  pré» 
l'anlre  quelques  jours  après,  un  érylhèi 
la  poussée  scarUlineuse.  Il  n'y  a  donc 
brer  la  rubéole  et  de  créer  de  nouvelle 

M.  Lassuruh  critique  aussi  l'appella 
si  intéressants  obttervés  par  H.  de  la  1 
quette  d'èrylbème  infectieux  cootagîeu 
la  cause  première  nous  échappe.  Ces  i 
que  ceux  de  cinquième  maladie. 

M.  E.  Dkuiévili.e  a  eu  l'occasion  d'( 
qui  présentaient  tons  les  sympldmes  d< 
de  deux  enfants  dont  le  frère  avait  eu  q 
typique.  L'éliologie  de  la  contagion  pai 
de  la  cinqulÈme  maladie  une  variété  d 
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Siattce  du  8  not 

Pi-ésideoce   de   M.   G» 

27  membres  présents. 

Le  Préiidint  lit  une  lettre  de  U .  le 
son  approlution  en  faveur  de  la  cam[ 
l'absinthe.  Après  une  discussion  à  laqi 
Bard,  Haillart  el  Thomas,  l'on  vot« 
vanl  proposé  par  H.  Bard  :  <  La  Soci 
des  danger.^  de  l'alcoolisnie  en  géaér; 
afiirma  ses  sympathies  pour  tous  les  ef 
battre  «.Une  lettre  sera  envoyée  au  Gi 
vole  de  cet  ordre  du  jour, 

H.  Uayuh  fait  part  de  ses  travaux  : 
Moral,  du  ilormiol,  de  l'hidonai  el  de 

H.  GoETz  demande  si  M.  Mayor  a  fa 
qui  lai  a  donné  souvent  des  résultats  e 

M.  Maviik  d<t  qu'il  est  difTicile  de  fai 
celte  substance  est  insoluble,  on  ne  pei 
reproche  au  Irional  de  douucr  des  verti 
lalive  el  enfin  de  ne  pas  imposer  le  soi 
il  échoue  alors  souvent. 

M.  DE  Skignëux  montre  des  graphi^i 
det  perle*  de  lang  génitalei  (régies  et  b 
pbiqucs  ou  les  femmes  elles-mêmes  in 
res,  permettent  au  médecin  de   se   n 


lion  de  la  tempéralure.  Coini 
péritonite  taberculease  à  cai 
enfin  à  noe  forme  larvâe  de  ca 
on  peut  aussi  constater  de  la 
cas  on  peut  essayer  on  trailen 
sinl  impossible. 

H.  Du  Bois  présente  une  mt 
droit,  paraisMint  consécntivo 
piqûre  {l'épingle  dans  le  pouce 

L'accident  est  arrivé  eu  jui! 
dans  le  pouce,  en  lavant  du  li 
de  l'épingle,  mais  son  pouce 
maintenant  au  niveau  de  la  pi 
rance  le  lendemain  de  l'accide 
qn'il  ne  reste  dans  le  doigt  a 
doulenr  étant  intolérable  le  m 
la  société  d'assurance  lui  paie 
jour  en  jour  et  s'irradient  jusq 
s^s  à  la  patiente  qui  les  ref 
médecin,  qui  lui  fait  une  app] 
une  dermite  vésiculaire,  locali 
modifié  le  symptôme  douleur, 
quatre  ou  six  jours,  apparais» 
bras  de  grosses  bulles  à  con 
régulièrement  et  c'est  toujon 
qu'apparaissent  de  nouvelles  t 

Ces  poussées  successives  coi 
médecins  voient  la  malade  t 
éruptions  à  des  troubles  Iroph 
tefois  H.  Ha  Bois  d'examiner 
d'une  dermatose  grelTée  sur  i 
envoyée  dans  le  service  derm; 
observée  d'une  façon  plus  sui 
elle  prétend  ne  pas  dormir,  av 
des  bras  et  jusque  dans  l'épa] 
nourrilare.  La  peau  du  bras 
aux  anciennes  bulles. 

Celle  malade  est  ëvidemoiei 
tion  on  a  pu  manipuler  son  b 
en  EoDiTre,  de  même  elle  a  pai 
sirop  simple:  au  moment  où 
appétit  on  a  trouvé  dans  sa  Ii 
Iliade  de  chèvre.  Toutes  ces  fn 
curieuse  de  ces  bulles  dont  la 
OH  deux  jours  d'avance.  Ces  t 
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dVn  sui\re  le  developpem 
rectilienes  et  la  dernièrel 
in,  reelangnlaire  a  limites  I 
je  de  vesicatoire  et  H.  le  P 
ade,  de  pelilet  tramées  d'nm 
^véee  par  le  lii)oide;  l'exaiii 
était  sansaacun  doote  de 
irrivée  î  On  ne  le  saura  prt 
l'origine  Je  ces  poussées  bu 
Iré  celle  ninlade  conclut  au 
rs  ont  pris  naissance  dant 
ibractiial,  le  long  des  nerf: 
I  malade,  exagération  des  ) 
e  s'est  développé  que  pla: 
ration.  Pareil  cas  a  élé  ob 
Teciion  des  plus  doulouren 
it  fi  la  niorphinomanie  et  i 

Le  Secrétaire  :  Dr  F. 


I90S  à  l'Hôpital  Cantonal 
ALTiBK,  président. 

rgeron  de  son  état,  qai  a  co 
iveau  d'une  plaie,  faite  an 
ideninité  de  ce  chef,  le  lmi 
es  au  point  de  vue  du  rap 

tuditif  akoolique  : 
>urà  Bel-Air  du  11  au39n 
nées,  surtout  absintliiqoe.  i 
oiis  de  l'oute,  d'idées  de  pi 
vient  violent.  A  l'asile,  grâc 
épris  par  son  frère.  En  lib 
mois  le  délire  réparait.  Ëxac 
rsécnlion,  etc.  il  est  touji 
iB  trouvant  plus  de  repos, 
nn  autre  frère  il  entend  dir 
protection  au  maire  de  sa 
je  une  nuit  très  mauvais 
1  femme  est  d'accord  avec 
evolver  celte  femme  que  p 


Ce  cas  est  iolâfessant,  car  le  dia 
alcoolique  et  ddc  poussée  déliranl 
.les  résultats  de  la  ponction  looibai: 
En  outre,  on  doit  faire  remarquer 
lysie  générale,  k  savoir  une  lymph< 
remplacéo  au  cours  d'une  période 
tencocytes,  surtout  de  polynucléaii 
ce  que  l'ou  observe  dans  la  méniiii 

HH.  Long  et  E.  Mayor  rapportei 
depuis  quelque  temps  de  l'hdpital 
ayant  contracté  la  syphilis  en  189< 
2  octobre  dernier  il  eut  un  ictus  su 
dant  quelques  jours  d'un  délire  aig 
sûhre  il  ne  pouvait  s'agir  d'un  déli 
redevenu  cilme,  il  présentait  les  si 
La  ponction  lombaire  montra,  peni 
abondante  avec  prédominence  de 
derniers  diminua  et  au  bout  de 
lymptiDcytes  en  petit  nombre. 

M.  Mkuevano  présente  le  crâne 
revolver  par  son  mari,  dont  vient 
tion  des  lésions  constatées  et  démo 

Il  montre  également  le  cerveat 
rupture  du  tronc  batitnire  après  D 
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donnée,  aCin  <le  rectifier  tant  de  fausses  ioilics 
avec  lequel  il  s'expose  aux  attaques.  Tous  i( 
seroDt  recoiinaissanls  à  H.  Nsegeli  pour  tx 
prudence.  Il  ae  s'agit  pjns  aujourd'hui  de  cofi 
même  ceux  qui  ont  sn  se  Taire  une  répulalioi 
teusement  tes  indications.  C'eût  été  le  dev 
ëtayer  leurs  théories  coocernant  la  dégénère: 
labiés  généalogiques  fausses  et  de  flagrantes  < 

Léon  Gautier.  —  La  médecine  à  Genève  jus 
nn  vol.  in-8*  de  G96  p.  avec  11  portraits  h 
la  Soc.  d^hiit.  et  d'aiclUot.  de  Getièee,  v 
Genève  1906.  J,  Jatllen  cl  Georg  et  Cie. 
Ce  bel  ouvrage,  qui  a  coulé  vingt  ans  de  i 

ses  confrères  attendaient  3\ec  impatience, 


résamès  de  }tmn  réponses  venai 
de  ijuelqaHS  états  d'Amérique  po 
partie  de  ce  rapport.  L'autear 
l'action  thérapeutique  dela.cui 
rement  aux  enfants  scrofnlo-lnb< 
et  curateur  par  excellence  de  la 
le  plus  puissant  de  la  phlUie  cheE 
qui  sont  la  porte  d'entrée  de  l 
uulose,  eten  traitant  l'adénopathii 
notablement  l'apparition  de  la  pi 
care  marine  dans  les  cas  de  ti 
trop  absolue,  mais  cette  cure  ] 
formes  torpides,  t  scrotnlenaes  ■ 
bien  abritées.  Quant  aa:(  malade 
statistiques  citées  par  H.  D'Es 
qn'ils  retirent  du  séjour  an  bt 
périlonite  lultercnleuse  s'en  sont 
terminant  sur  ce  qw.  c'est  l'air 
thalassothérapie;  il  tant  donc 
même,  ou,  si  cela  n'est  pas  posai 
malades  aa  bord  de  la  mer,  où  i 
dans  des  galeries  couvertes  ;  qna 
très  impartant  du  traitement,  no 
ossease,  mais  laéme  dans  les  for 
liërement  dans  l'adénopathie  b 
parait  aiiasi  avoir  donné  de  bons 
et  des  flstnles  tuberculeuses. 

0.  Lannei.ongue,,— Leçons  de 
39S  p.  avec  40  fig.  et  3  planch 
Cet  ouvrage,  composé  d'une 
analysé  dans  ses  détails  ;  il  snfRr 
plet  des  maliëres  trailées  ;  elles  i 
renferme  pas  moins  de  cinquanti 
Quelques  uns  assez  brefs  ont  li 
dans  les  salles  du  professeur  par 
provenant  de  sa  pratique  de  la  ' 
maladie  de  Gambetia  est  rappori 
l'auteur  en  prend  occasion  pour 
soit  an  point  de  vue  historique, 
sous  ce  dernier  rapport  il  se  pro 
lion  à  froid  ;  eu  cas  de  tormalior 
ci  toutes  les  fois  qu'ils  sont  acci 
indiquée  pour  ini  qae  dans  les  p( 
septicémie. 
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